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M  1. 


A.    Anszttgfe. 

I.  Anatomie  und  Physiologie. 


1.  Notis  fiber  die  Bingkömer  der  Zellen ; 
Toa  Richard  Altmann.  (Arch.  f.  Anat  u. 
Physiol.  [Anat.  Abth.]  5  u.  6.  p.  302.  1890.) 

A.  meint,  dass  die  Ton  Martin  Heiden- 
hain  beschriebenen  KOmer,  „welche  als  helle 
Xügelchen  von  einem  stärker  fftrbbaren  Halbmonde 
zum  Theil  eingeschlossen"  sein  sollen,  und  die  er 
deshalb  IMlmiondkörperchen  nennt,  mit  den  von 
ihm  selbst  beschriebenen  lUngkömem  identisch 
seien,  da  solche  Halbmonde  nur  Scheingebilde 
sein  konnten,  in  Folge  sehr  starker  Yeijüngung 
der  dem  dickeren  Halbmonde  entgegengesetzten 
Bingseite,  oder  auch  in  Folge  mangelhafter  Metho- 
den der  Färbung  und  Fixirung.  A.  schlägt  des- 
halb vor,  den  Namen  Bingkömer  beizubehalten, 
behufs  Vermeidung  von  Irrthümem. 

Paul  Hennings  (Beinbek). 

2.  Histologisohe  Stadien  über  Keratohya- 
UnnndPigment;  von Dr.Mertsching  inBerlin. 
(Virohow's  Arch.  CXYL  3.  p.  484.  1889.) 

M.  hält  das  Keratohyalin  (Eleidin  u.  s.  w.)  für 
ein  Degenerationsprodukt  der  Eeme  der  Epithel- 
zellen, an  dessen  Bildung  das  Protoplasma  keinen 
Anthdl  hat  Zu  dem  kömigen  Hautpigment  hat 
es  besondere  Beziehung,  da  auch  dieses  duroh 
Kemdegeneration  genau  an  denselben  Stellen  wie 
das  Keratohyalin  entsteht ;  das  kOmige  Haar-  und 
Hautpigment  des  Menschen  ist  identisch  mit  fein- 
körnigem Keratohyalin.  Eine  Einschleppung  des 
Pigments  durch  Pigmentzellen  des  Bindegewebes 
in  die  EipithelzeUen  (im  Sinne  von  Aeby ,  Karg, 
Kölliker)  bestreitet  M. ;  auch  das  Pigment  der 
Pigmentsarkome  entsteht  nach  ihm  aus  den  Ker- 
rien der  Sarkomzellen. 

^  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 


3.  Zar  Mechanik  des  üeosaaralgelenkes ; 

von  Dr.  Gustav  Klein  in  Würzburg.     (Ztschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XXI.  1.  p.  74.  1891.) 

Die  von  Wal  eher  (Jahrbb.  CCXXYI.  p.  52) 
festgestellte  Veränderlichkeit  der  Oonjugata  eines 
engen  Beckens  durch  die  Körperhaltung  erweitert 
K.  in  folgender  Weise :  „Die  geraden  Durchmesser 
aller  Becken  (mit  Ausnahme  der  im  Heosacral- 
gelenk  ankylosirten)  lassen  sich  normaler  Weise 
und  durch  physiologische  Einflüsse  verändern; 
die  Transversa  des  Beckeneingangs  der  meisten 
Becken  ist  ebenfalls  durch  physiologische  Ein- 
flüsse veränderbar,  wenn  auch  in  viel  geringerem 
Maasse  als  die  geraden  Durchmesser.'*  Diese  Ver- 
änderlichkeit wird  durch  eine  physiologische  Funk- 
tion des  Heosacralgelenks,  durch  Botation  um  eine 
frontale  Achse,  ermöglicht. 

K.  stellte  seine  Untersuchungen  zunächst  an 
lebenden  Frauen  an,  ausserdem  aber  auch  an 
47  Leichen;  unter  letzteren  befanden  sich  30 
weibliche  Leichen,  wovon  5  normale  Becken  hat- 
ten und  25  verschiedenartige  Beckenverengerun- 
gen zeigten.  K.  kommt  hierbei  zu  dem  Ergebniss : 
„Sowohl  normale,  als  pathologische  weibliche 
Becken  besitzen  eine  Veränderlichkeit  der  Vera 
und  Diagonalis  um  mehr  als  0.5  cm,  meist  auch 
der  Transversa  des  Beckeneingangs  bis  zu  1.5  mm. 
Diese  Veränderlichkeit  der  Vera  ist  bei  normalen 
und  allgemein  zu  weiten  Becken  kleiner  (0.5  cm) 
als  bei  engen  Becken  (0.6  cm),  beträgt  aber  durch- 
schnittlich mehr  als  0.5  cm.'*  Die  Veränderlich- 
keit ist  bei  weiblichen  Becken  bedeutender  als  bei 
männlichen;  dagegen  ist  ein  gesetzmässiger Unter- 
schied zwischen  alten  imd  jungen  Becken  nicht 
zu  constattren. 

um  die  Ursache  der  Veränderlichkeit  einzelner 
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Beckendurchmesser  festzustellen,  prüfte  K.  die 
Eotation  und  Schiebung  im  ILeosacralgelenke  und 
die  Elasticität  des  Beckenrings  theils  manuell, 
theils  durch  physiologische  Belastung  an  der 
Leiche.  Er  fand  hierbei:  „Die  Veränderlichkeit 
der  Vera  ist  hauptsächlich  diu'ch  eine  Rotation  im 
Ileosacralgelenke,  zum  kleineren  Theile  durch  eine 
Schiebung  darin  und  durch  Elasticität  des  Becken- 
rings bedingt.*^  „Der  Drehungswinkel  des  Ileo- 
sacralgelenks  beträgt  durchschnittlich  4<>,  das  ge- 
messene Maximum  bet]%t  12^  sein  Minimum 
(Ankylose)  0<>."  Eine  praktisclxe  Verwerthung 
kommt  dieser  Yeränderlichkeit  leider  nicht  zu,  da 
die  durchschnittliche  Differenz  des  ruhenden  und 
gedehnten  Beckens  nach  E.  nur  0.1  cm  betragt 

E.  benutzte  die  Gelegenheit,  an  seinem  Leichen- 
Material  das  Yerhältniss  zwischen  äusseren  und 
inneren  Beckenmaassen  zu  prüfen;  er  fand  als 
Durchschnittsmaasse  beim  normalen  Becken  (4  F.) : 
Spin.  25.1cm,  Crist  27.8  cm,  Extern.  18.1cm; 
beim  einfach  platten  Becken  (10  F.) :  Spin.  25.4  cm, 
Crist.  29.4  cm,  Ext.  19.0  cm  und  beim  rhachitisch 
platten  Becken  (8  F.) :  Spin.  27.0  cm,  Crist  28.7  cm, 
Ext.  18.1  cm.  Auffallend  ist  hierbei  die  geringe 
Grösse  der  Conj.  extern,  auch  beim  normalen 
Becken,  welche  Schröder  mit  20.25cm  und 
Winckel  mit  19.5cm  angeben.  K  weist  darauf 
hin,  ob  nicht  der  Abzug  für  die  Vera  mit  9  cm  zu 
hoch  gegriffen  sei  und  ob  derselbe  nicht  richtiger 
nur  8cm  betrage. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

4.  Bine  eixifiaohe  Methode »  auf  exakte 
Weise  die  Beokenneigong  sn  messen;    von 

Otto  Küstner  in  Dorpat    (Centr.-Bl.  f.  Gynä- 
kol.  XIV.  21.  1890.) 

Bei  Frauen  mit  nachgiebigen  Bauchdecken  wird 
in  Bückenlage  von  aussen  her  das  eine  Ende  eines 
starren  Lineals  gegen  das  Promontorium  ange- 
drängt, seine  untere  Fläche  fest  auf  den  oberen 
Band  der  Symphyse  gedrückt  und  mittels  eines 
Pendelmaasses  die  Neigung  des  Lineals  bestimmt 
In  derselben  Lage  der  Frau  wird  femer  mit  Hülfe 
des  i8!^u^;i;e'8chen  Beckenbrettes  die  Neigung  einer 
durch  die  beiden  oberen  vorderen  Darmbeinstachel 
und  den  oberen  Band  der  Symphyse  gekennzeich- 
neten Pubospinalebene  gemessen.  Der  aus  diesen 
beiden  Grössen  berechnete  Winkel,  der  also  die 
Divergenz  zwischen  der  Conjugata  und  der  Pubo- 
spinalebene angiebt,  wird  von  dem  Neigungs- 
winkel letzterer  Ebene,  wie  er  sich  durch  Messung 
an  der  stehenden  Frau  bestimmen  lässt,  abgezogen 
oder  dazu  addirt  und  man  erh&lt  als  Eesultat  die 
wirkliche  Neigung  der  Conjugata  vera,  d.  h.  die 
Beckenneigung  der  stehenden  Frau. 

Brosin  (Dresden). 

5.  Einfluss  des  Chlomatrimns  auf  die  ohe- 
misohe  Zusammensetsung  des  Oehims;  Ex- 
perimente von  Dr.  IvoNoviin  Bologna.  (Arch. 
f,  d.  ges.  Physiol.  XLYIH.  7  u.  8.  p,  320.  1891.) 


N.  hat  Hunden  in  den  peripherischen  Carotis- 
stumpf  Kochsalzlösungen  injicirt  und  dabei  Fol- 
gendes beobachtet 

1)  Injektionen  einer  lOproc.  Kochsalzlösung 
entziehen  der  Gehimsubstanz,  besonders  der  Hirn- 
rinde, Wasser.  Werden  mindestens  2  com  der 
Lösung  auf  1  kgThier  auf  einmal  injicirt,  so  treten 
bestimmte  Erscheinungen  auf,  welche  N.  auf  den 
Wasserverlust  zurückführt:  allgemein  erhöhte  Er- 
regbarkeit, Krämpfe,  Tetanus  der  Athmungsmus- 
keln;  das  aus  der  Vena  jugul.  gelassene  Blut 
nimmt  die  Farbe  des  arteriellen  an ;  die  Muskeln 
bleiben  mehrere  Stunden  nach,  dem  Tode  des 
Thieres  und  nachdem  die  Nerven  unerregbar  ge- 
worden, reizbar  und  contraktiL  2)  Leichter  noch 
als  einen  Wasserverlust  erhält  man  eine  chemische 
Wechselwirkung  zwischen  dem  Natrium  des  Koch- 
salzes und  dem  Kalium  des  Nervengewebes.  In 
der  chemischen  Zusammensetzung  des  letzteren 
nimmt  das  Natrium  zu,  das  Kalium  ab,  so  zwar, 
dass  die  Summe  des  K  und  Na  fast  constant  bleibt 
3)  Die  Procentmenge  Chlor,  welche  im  Oehim 
enthalten  ist,  nimmt  durch  die  Injektionen  zu, 
aber  nur  soviel,  als  die  Zunahme  an  Na  betrifft, 
zu  dessen  Sättigung  eine  grössere  Menge  Chlor 
nothwendig  ist,  als  zum  gleichen  Gewichte  Kalium. 

Kaiser  (Heidelberg). 

6.  De  llnflaenoe  des  radnes  spinales 
posterieores  snr  Texcitabilite  des  raoinea  an- 
terienres;  parlesDrs.E.Belmondo  etROddi. 
(Arch.  itaL  de  Biol.  XV.  1.  p.  17.  1891.) 

Die  Versuche  wurden  an  Hunden  angestellt. 
Die  Resultate  der  Untersuchungen  waren :  1)  Starke 
Cocainisation  der  hinteren  Wurzeln  setzte  die  Er- 
regbarkeit der  motorischen  Wurzeln  sehr  stark 
herab.  2)  Durchschneidung  der  sensiblen  Wur- 
zeln erhöhte  zunächst  die  Erregbarkeit  der  vor- 
deren Wurzeln  (Folge  des  durch  den  Schnitt  ge- 
setzten Beizes),  dann  sank  dieselbe.  3)  Wurden 
nach  Durchschneidung  der  hinteren  Wurzeln  die 
Stümpfe  cocainisirt,  so  sank  die  Erregbarkeit  der 
vorderen  Wurzeln  sofort  4)  Beizung  der  sen- 
siblen Wurzeln  erhöhte  die  Erregbarkeit  der  vor- 
deren ausserordenüich.  5)  AUe  Versuche  ge- 
langen auch  nach  Zerstörung  des  Bulbus  in  der 
Höhe  des  Calamus  scriptorius. 

Kaiser  (Heidelberg). 

7.  Ueber  Sensomobilität;  von  Siegm.  Ex- 
ner.  (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  XLVni,  11  u.  12. 
p.  592.  1891.) 

E.  bezeichnet  mit  „Sensomobilität^'  die  Bewe- 
gungsfähigkeit, „sofern  sie  von  sensorischen  Ein- 
drücken beeinflusst,  beherrscht  oder  bedingt  wird'^ 
Filehne  hatte  im  Jahre  1886  zuerst  wieder 
auf  die  von  Charles  Bell,  Magendie,  Mayo 
und  J.  Müller  beobachtete  Erscheinung  auf- 
merksam gemacht,  dass  nach  Durchschneidung 
sensibler  Nerven  im  Verbreitungsgebiete  dieser 
motorische  Lähmungen  auftraten.    Filehne  hat 
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diese  am  Pferde  und  am  Kaninchen  festgestellten 
Thatsachen  durch  eine  Anzahl  Krankengeschichten 
auch  am  Menschen  nachgewiesen.  E.  durchschnitt 
den  N.  laryngeus  sup.  des  Pferdes  und  beobach- 
tete Lfihmung  der  betroffenen  Seite  des  Kehlkopfes, 
an  die  sich  Degeneration  der  Muskeln  anschloss. 
E.  hat  dann  durch  Pineles  die  alten  Versuche 
wiederholen  lassen  und  konnte  sie  bestätigen. 
R  versucht  nun  diese  höchst  merkwürdigen  und 
psychologisch  interessanten  Erscheinungen  physio- 
logisch zu  beleuchten  und  zu  deuten  und  kommt 
im  Allgemeinen  zu  dem  Besultat,  dass  aUe  Bewe- 
gungen des  thierischen  Körpers  in  hohem  Qrade 
durch  sensorische  Impulse  beeinflusst  werden  und 
dass  diese  Beeiuflussung  theils  in  subcortikalen, 
theils  in  cortikalen  Bezirken  des  Centralnerven- 
systems  ihren  Sitz  habe.       Kaiser  (Heidelberg). 

8.  Ueber  eine  nene  Methode  snr  Prüfung 
des  Tastsinns;  von  Dr.  Funke.  (Prag.  Ztschr. 
f.  Heilkde.  XL  5  u.  6.  p.  443.  1890.) 

F.  l)enutzte  die  Klebrigkeit  des  Glycerin  zur 
Prüfung  des  Tastsinns,  indem  er  durch  verschie- 
den starke  Verdünnungen  von  Glycerin  mit  Was- 
ser sieb  eine  Skala  von  verschiedenen  Klebrig- 
keitsgraden  herstellte  und  die  stärkeren  Lösungen 
von  den  schwächeren  durch  den  Tastsinn  unter- 
scheiden Hess.  Die  Mischungen  stuften  sich  um 
je  5<>/o  "Wassergehalt  ab.  Der  Untersuchende  be- 
netzt die  Fingerbeere  des  2.  und  3.  Fingers  mit 
einer  stärkeren  und  einer  schwächeren  Qlycerin- 
lösung,  welche  er  auf  die  zu  untersuchende  Haut- 
stelle an  2  mindestens  1  Zoll  von  einander  ent- 
fernten Punkten  anbringt,  indem  er  die  Haut  mit 
derOlyoerinlösung  sanft  reibt  und  dann  die  Finger 
von  der  Haut  abhebt.  Die  Empfindung  der  Kleb- 
rigkeitsnnterschiede  bildet  den  Maassstab  für  den 
Tastsinn«  Die  Hautstelle,  an  welcher  Glycerin 
und  Wasser  gleich  empfunden  werden,  ist  absolut 
anästhetisch.  Die  Glycerinlösungen  müssen  auf 
38^  C.  erwärmt  sein,  da  bei  Lösungen  von  Zimmer- 
temperatur die  dünneren  kälter  empfunden  wer- 
den, als  die  concentrirteren. 

Die  Untersuchung  an  gesunden  Menschen  mit 
dieser  Methode  ergab,  in  üebereinstimmung  mit 
der  Drucksinnprüfung  nach  Do  hm,  die  Finger- 
spitzen als  am  besten  empfindende  Stelle ,  ihnen 
folgen  Handteller,  Handrücken,  Vorderarm  und 
Brust  über  dem  Stemum.  Hingegen  zeigten  sich 
die  unteren  Extremitäten  mit  derGlycerinmethode 
schlechter  empfindend,  als  bei  der  Drucksinn- 
prüfung. 

In  Bezug  auf  die  zahlreichen  an  Kranken  mit 
der  Glycerinmethode  vorgenommenen  Versuche, 
deren  Einzelheiten  im  Original  nachgesehen  wer- 
den müssen,  sei  hier  nur  hervorgehoben,  dass  es 
in  verschiedenen  Fällen  möglich  war,  mit  der 
Glycerinmethode  Tastsiunstörungen  da  nachzu- 
weisen, wo  die  Drucksinnprüfung  dies  nicht  ver- 
mochte. F.  betont  schliesslich,  dass  seine  Methode 


eine  wahre  Tastsinnprüfung  sei,  während  bei  der 
Prüfung  mit  Nadelkopf  und  Nadelspitze  immer  die 
Schmerzempfindung  störend  auf  das  Besultat  ein- 
wirkt. Windscheid  (Leipzig). 

9.  Ueber  die  Sohätzong  der  Entfernungen 
bei  Thieren;  von  Prof.  Dr.  K.  Berlin.  (Ztschr. 
f.  vergl.  Augenhkde.  HI.  1.  p.  1.  1891.) 

Worauf  beruht  die  Fähigkeit,  Entfernungen, 
Höhenunterschiede  zu  schätzen,  wie  sie  in  so 
hohem  Grade  beim  Pferde,  Hirsche,  Behe,  bei  der 
Gemse  u.  s.  w.  beobachtet  werden  kann?  Nehmen 
wir  speciell  das  Auge  des  Pferdes  an,  so  lässt  sich 
aus  dem  Verhältniss  des  Ciliarmuskels  zur  Linse 
der  Schluss  ziehen,  dass  die  Accommodation  eine 
im  Vergleich  zu  der  des  menschlichen  Auges  nur 
unvollkommene  sei;  ebenso  ist  die  Schärfe  des 
Netzhautbildes  beim  Pferde  keine  erhebliche  wegen 
des  starken  Hornhaut-  und  Linsenastigmatismus. 
Allein  das  Pferd  hat  die  Grösse  und  Lichtstärke 
des  Netzhautbildes  voraus ;  das  letztere  ist  ca.  3 
bis  4mal  grösser  als  das  des  Menschen.  Hierzu 
kommt,  dass  der  Abstand  der  Augen  beim  Pferde 
und  den  anderen  Thieren  ein  auffallend  grosser 
ist.  Wegen  dieser  längeren  Basallinie  haben  die 
Augen  bei  wechselnder  binoculärer  Fixation  von 
Objekten,  welche  in  verschiedener  Entfernung 
liegen,  einen  bedeutend  grösseren  Winkel  mit 
ihren  Gesichtslinien  zu  durchlaufen  und  sicherUch 
haben  die  Thiere  von  dieser  grösseren  Bewegung 
auch  ein  entsprechend  intensiveres  Innervations- 
Bewusstsein.  Gerade  bei  der  Schnelligkeit  der 
Fortbewegung  sind  die  erwähnten  drei  Vorzüge 
den  Thieren  von  grossem  Belange,  ohne  die  bei 
ungleichem  Terrain,  Gräben,  Abhängen  die  Sicher- 
heit der  raschen  Bewegung  sehr  leiden  müsste. 
Anders  liegen  die  Verhältnisse  wieder  bei  den 
Vögeln.  Bei  kleiner  Basallinie  der  Augen  ist  der 
Accommodationsapparat  ungemein  günstig  gebaut; 
bei  den  Vögeln  ist  damit  eine  besonders  feine 
Organisation  der  Netzhaut  verbunden. 

Lamhofer  (Leipzig). 

10.  Becherches  sur  les  oauses  de  la  toxi- 
oitä  de  l'urine  normale;  par  Mairet  et  Böse. 
(Arch.  de  PhysioL  norm,  et  path.  XXTTT.  2.  p.  273. 
1891.) 

M.  u.  B.  haben  Hunden  und  Kaninchen  nor- 
malen menschlichen  Harn  in  Venen  injicirt  und 
gefunden,  dass  bei  Hunden  der  Tod  unmittelbar 
nach  der  Injektion  erfolgte,  wenn  die  Dosis  100  ccm 
betrug.  Bei  Kaninchen  beträgt  die  tödtliche  Dosis 
70 — 90  ccm  pro  Kilogramm.  Geringere  Dosen 
bringen  folgende  Symptome  zur  Erscheinung: 
Myosis  wachsend  mit  der  Quantität  des  injioirten 
Urins.  Polyurie  entsprechend  der  injicirten  Menge. 
Verlangsamung  der  Athmung.  Bedeutende  Ver- 
stärkung des  Herzschlages,  Beschleunigung  des 
Blutstromes.  Herabsetzung  der  Temperatur  um 
3 — 40,     Die    "Wirkung    auf   das    Nervensystem 
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äusserte  sich  je  nach  der  Dosis  als  Herabsetzung 
der  Erregbarkeit,  Somnolenz  (mit  Erhaltung  der 
Reflexe),  Koma  und  epileptiforme  Anfälle.  Bei 
Hunden  kamen  noch  Erbrechen,  Speichelfluss  und 
Diarrhöe  hinzu. 

"Was  nun  die  Wirksamkeit  der  verschiedenen 
Bestandtheile  des  Urins  anbetrifft,  so  fanden  M.  u. 
B.,  dass  die  Hamfarbstoffe  die  Hauptursache  der 


Giftigkeit  des  Urins  bilden,  unterstützt  werden  sie 
in  ihrer  giftigen  Wirkung  durch  die  Kalisalze. 

Die  Polyurie  ist  bedingt  durch  den  Harnstoff, 
die  Kalium- und  Natriumsalze  und  das  Wasser.  Die 
Athembeschwerden  werden  hervorgerufen  durch 
die  Salze  und  das  Wasser,  die  Cirkulationsstörun- 
gen  durch  die  Natriumsalze. 

Kaiser  (Heidelberg). 


II.   Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


1 1 .  Ueber  Aassoheidmig  pathogener  Mikro- 
organismen dnroh  denSohweiss;  von  Dr. Con- 
rad Brunner  in  Zürich.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXVm.  21.  1891.) 

Es  steht  fest,  dass  im  Blute  kreisende  patho- 
gene  Mikroorganismen  mit  dem  Eam  ausgeschie- 
den werden  können,  es  ist  nur  zweifelhaft,  ob  dies 
bei  gesunder  Niere  stattfinden  kann,  oder  ob  erst 
Qewebeläsionen  in  der  Niere  vorausgehen  müssen. 
Es  ist  wahrscheinlich,  dass  ebenso  auch  mit  dem 
Darmsaft,  mit  den  Thränen  und  mit  der  Milch 
Mikroorganismen  ausgeschieden  werden  kOnnen; 
wie  steht  es  mit  dem  Schtüeiss  ?  Es  liegen  hier- 
über nur  einige  italienische  Arbeiten  vor.  Di 
Mattei  u.  Juliani  nehmen  nach  ihren  Unter- 
suchungen an,  dass  bei  Schwindsüchtigen  niemals 
Tuberkelbacillen  im  Seh  weiss  zu  finden  sind; 
Queirolo  glaubt  nachgewiesen  zu  haben,  dass 
bei  den  verschiedensten  Infektionskrankheiten  der 
Schweiss  giftige  Produkte  der  Krankheitserreger 
enthält  B.  glaubt,  diese  letztere  Angabe  dahin  er- 
weitem zu  können,  dass  auch  die  Krankheitserreger 
selbst  mü  dem  Schweiss  den  Körper  verlassen. 

Es  gelang  ihm  zunächst  in  einem  Falle  von 
schwerer  chronischer  Pyämie,  in  dem  das  Blut 
sehr  reichliche  weisse  Traubenkokken  enthielt, 
dieselben  Kokken  bei  allen  Yersuchen  mit  Sicher- 
heit auch  im  Schweiss  nachzuweisen,  und  es  ge- 
lang ihm  femer  durch  Versuche  an  Schweinen 
und  Katzen  festzustellen,  dass  verschiedene  patho- 
gene  und  nicht  pathogene  Mikroorganismen  aus 
dem  Blut  mit  dem  auf  verschiedene  Weise  hervor- 
gerufenen Schweiss  durch  die  Haut  hindurch- 
treten. In  einem  Falle  fanden  sich  die  in  das 
Blut  gebrachten  Organismen  nach  Pilocarpin-Ein- 
spritzung  auch  im  Speichel  des  Yersuchsthieres 
wieder. 

B  r.  enthält  sich  zunächst  noch  aller  Schlüsse 
für  Therapie  und  Hygieine  und  erachtet  eine  sorg- 
same Weiterverfolgung  dieses  wichtigen  Gegen- 
standes fOr  nothwendig.  D  i  p  p  e. 

12.  Bakteriologische  Stadien  über  den 
Aaswnrf;  von  Dr.  Sergio  Pansini  in  Neapel. 
(Virchow's  Arch.  CXXn.  3.  p.  424.  1890.) 

P.  hat  eine  grosse  Anzahl  von  Sputis  unter- 
sucht und  theilt  seine  Ergebnisse  ausführlich  mit 
Wir  können  die  umfangreiche  Aufzählung  nicht 
wiedergeben.    Dieselbe  umfasst  ausser  den  stets 


vorhandenen  „Schleimhaut-Streptokokken",  3  Spe- 
cies  von  Pilzen,  21  Species  von  Bacillen  und  10 
von  Kokken.  Als  einzig  sicheres  üntersuchungs- 
verfahren  erwies  sich  das  Anlegen  von  Gelatine- 
Plattenculturen ;  die  einfache  mikroskopische  Un- 
tersuchung mit  Färbung  gab  eben  so  wenig  brauch- 
bare Besultate,  wie  Impfungen  auf  Thiere. 

Dippe. 

13.  Banmwollenfäden  anstatt  SeidenÜden 
bei  bakteilologisohen  Veranohen;  von  Egbert 
Braatz.  (Gentr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkde. 
Yin.  1.  1890.) 

Allgemein  werden  zum  Antrocknen  von  Milzbrand- 
sporen u.  s.  w.  bei  Culturversuchen  Seidenfaden  ver- 
wandt. G  e  p  p  e  r  t  wies  bereits  auf  die  störende  Bedeu- 
tung hin,  welche  das  Mitübertragen  des  verwandten  Des- 
inficiens  auf  den  Nährboden  hat  und  Schäfer  betonte, 
dass  sich  das  Sublimat  aus  der  Seide  nicht  durch  ein- 
faches Auswaschen  entfernen  lasse,  weil  Sublimat  eine 
Beize  für  Seide  ist 

B.  versuchte  nun,  ob  sich  Baumwolle  gegen  Sublimat 
ebenso  verhalte,  wie  Seide,  Catgut  und  andere  thieiische 
Prodi^te.  Er  Hess  kurzgeschnittene  Seiden-  und  Baum- 
wollenfaden gleichzeitig  in  demselben  Sublimatwasser 
liegen,  brachte  sie  in  ein  Reagenzglas  und  spülte  sie  dann 
mit  frisch  erneuertem  destülirten  Wasser  ab.  Dann 
brachte  er  sie  in  Wasser  mit  einigen  Tropfen  Schwefel- 
ammonium. Die  Seidenfäden  färbten  sich  allmählich  tief 
schwarz,  die  Baumwollenfäden  dagegen  blieben  voll- 
ständig weiss. 

[Dennoch  verbindet  sich  auch  die  Baumwolle  lang- 
sam mit  dem  Sublimat,  wie  Link  und  Yosswinkel 
jüngst  erwiesen :  aus  dem  Holzgummi,  z.  B.  der  entfet- 
teten Watte,  bildet  sich  Xylose,  diese  vereinigt  sich  mit 
Sublimat  zu  Doppelverbindungen,  wirkt  aber  ausserdem 
langsam  bei  gewöhnlicher  Temperatur,  schneller  bei 
höherer  reducirend  unter  Bildung  einer  Quecksilber- 
chlorür- Verbindung,  doch  geht  diese  Verbindung  so  lang- 
sam vbr  sich,  dass  sie  für  die  vorliegenden  Zwecke  gar 
nicht  in  Betracht  kommt]  N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

14.  Die  spontane  Eaninohen-Septikämie ; 

von  Eberth  und  Mandry.     (Fortschr.  d.  Med. 

Vm.  14.  1890.) 

Die  Vff.  fanden  bei  einem  Kaninchen,  welches  spon- 
tan ohne  deutliche  Krankheitssympteme  gestorben  war, 
theils  frische  fibrinöse  Peritonitis,  theils  Residuen  von 
abgelaufener  Peritonitis.  In  dem  fibrinösen  Exsudate 
konnton  sowohl  mikroskopisch,  als  auch  durch  die  Gultur 
Mikroorganismen  nachgewiesen  werden,  welche  in  ihrem 
Verhalten  die  grösste  Uebereinstinunung  mit  den  zur 
Gruppe  der  Kaninchenseptikämie,  Wildseuche  u.  s.  w. 
gehörenden  Mikroben  zeigten.  Dieselben  bilden  ein  kurzes, 
an  beiden  Enden  abgerundetes  Stäbchen,  dessen  mittlerer 
Theil  bei  geeigneter  Färbung  frei  bleibt  Impfungen  auf 
Thiere  ergaben  dagegen  ein  von  dem  für  die  Eamnchen- 
septikämie  und  Hühnercholera  typisclien  Befunde  ab* 
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weicliendes  ßesnltat.  Bei  empfönglichen  Thieren  (nament- 
Hcli  Eaninchen)  trat  der  Tod  in  der  Regel  erst  am  2.  oder 
3.  Tage,  nicht  selten  auch  noch  später  ein.  Bei  Yögebi 
nnd  Mäusen  £anden  sich  die  Bacillen  im  Blute  und  in  dem 
spärlichen  Exsudate  der  serösen  Höhlen.  Mibx)skopisch 
erkennbare  Entzündungsherde  waren  bei  diesen  Thieren 
nicht  Torhanden,  dageg^en  fanden  sich  bei  Meerschwein- 
chen und  Kaninchen  meistens  eine  akute,  starke  fibrinöse 
Peritonitis,  oft  von  leicht  hämorrhagischem  Charakter, 
leichte  Pleuritis  und  Milzschwellung.  In  dem  Exsudate 
konnten  stets  die  Bacillen  nachgewiesen  werden,  nicht 
dagegen  im  Blute  und  in  den  drüsigen  Organen.  Bei 
einem  Theil  der  am  Ohre  geimpften  Thiere  entwickelte 
sich  von  der  Impfistelle  aus  ein  typisches  Erysipel  mit 
Blasenbildung  und  daran  sich  anschliessender  Phlegmone. 
Schliesslich  erfolgte  unter  gangränöser  Abstessung  des 
Ohres  und  eines  Theiles  der  Haut  Genesung. 

Eines  dieser  Thiere  ging  an  deichzeitig  auftretender 
Peritonitis  zu  Grunde.  ü  a  u  s  e  r  (Erlangen). 

15.  Ueber  pathogene  Mikroorganismen  in 

den  Hadern;  von  Otto  Both.  Aus  d.  hyg. Inst 
zn  Zürich.   (Ztschr.  f.  Hyg.  Vm.  2.  p.  286.  1890.) 

Dass  abgelegte  Kleider,  Wäsche  n.  dergL,  wie 
sie  als  sogen.  Hadern  in  den  Handel  kommen,  oft 
zur  Verbreitung  von  Infektionskrankheiten  Ver- 
anlassung geben,  ist  schon  seit  Langem  bekannt 
In  neuerer  Zeit  haben  besonders  Buijsch  und 
Sternberg  (Jahrbb.  CCXX.  p.  180)  darauf  hin- 
gewiesen. Schuster  und  Burkhardt  theilten 
mit,  dass  im  Verlaufe  von  4  Jahren  unter  382 
Lumpensortirem  183  Erkrankungsfälle  vorkamen. 

Ans  den  verschiedenen  bei  diesen  Arbeitern 
auftretenden  Krankheiten  hat  man  mit  der  Zeit 
einen  Symptomencomplex  ausgeschieden ,  der  als 
Hademkrankheit  von  Soyka  klinisch  und  patho- 
logisch-anatomisch eingehend  bearbeitet  wurde. 
Die  verschiedenen  Befunde  lassen  es  jedoch  wahr- 
scheinlich erscheinen,  dass  dies  Krankheitsbild 
von  verschiedenen  Ihfektionskeimen  erzeugt  wer- 
den könne.  Eine  Bestätigung  dieser  Ansicht 
Frisch's  und  van  der  Velden's  giebt  B.  in 

der  vorliegenden  Arbeit 

Aus  5  verschiedenen  Hadersorten  vermochte  B.  drei 
verschiedene  Bacillen  in  Reincultur  zu  gewinneD,  die  alle 
mehr  oder  minder  ausgesprochene  pathogene  Kraft  be- 
sassen.  Der  erste  bot  eine  gewisse  Aehnhchkeit  mit  dem 
Brieger 'sehen  DarmbadlSis,  unterschied  sich  aber  von 
diesem  deutlich  dadurch,  dass  er  sich  stets  in  bedeutend 
dickeren  Schichten  auf  der  Gelatine  ausbreitete.  Im  nor- 
malen Darminhalt  traf  R.  diesen  Bacillus  niemals. 

Auch  eine  Identificirung  des  zweiten  Mikroorganis- 
mus mit  einem  andern  gelang  nicht.  Seine  besonderen 
Eigenschaften  waren:  abgerundete  Enden,  keine  oder  nur 
eerin^e  Fadenbildung  in  BouiUonculturen,  schwerere  Färb- 
barkeit  mit  Anilinfarbstoffen,  Verlust  des  Farbstoffes  im 
Alkohol  bei  der  Färbung  nach  Gram,  keine  nachweis- 
bare Eigenbew^ung  und  Sporenbildung,  Yerminderong 
des  Wachsthums  bei  Sauerstoffiabschluss. 

Der  dritte  Bacillus  R.'s  endlich  besass  eine  grosse 
Aehnüchkeit  mit  dem  Haus  er 'sehen  Proteus,  sowohl 
nach  seinem  charakteristischen  "Waohsthum  auf  Platten, 
als  nach  seiner  Grösse  u.  s.  w.  Der  einzige  Unterschied, 
den  B.  constatiren  konnte,  war  eine  geringere  Tendenz 
zur  Fadenbildung. 

Weitere  Schlüsse  lassen  sich  vorläufig  aus  diesen 
Ergebnissen  nicht  ziehen.  (Vgl.  a.  Jahrbb.  OCXVin.  p.  33. 
ClSxni.  p.  236.  237.  CCXXVni.  p.  129.] 

N  0  w  a  c  k  (Dresden). 


16.  Note  siir  nn  baolUe  pathogene  (nro- 
baoillns  liqaeüaoiens  septions)  troiivS  dans  les 
nrines  pathologiques ;  par  A.  £  r  o  g  i  u  s.  Travail 
du  laborat  de  S trau s.  (BuU.  de  la  Soc.  de  BioL 
IX.  11.  Nr.  27.  1890.) 

In  10  F&Uen  von  Krankheiten  des  Harnappa- 
rates fand  E.  dreimal  einen  besonders  charakte- 
ristischen und  infektiösen  Bacillus,  für  den  er 
den  Namen :  ürobadllus  liquefadens  aepticuB  vor- 

schUgt 

Sehr  polymorph,  meist  Stäbchenform  mit  abgerun- 
deten Enden,  1.8—3.6^  lang,  ca.  0.9 /u  dick,  unter  be- 
sonderen Verhältnissen  aber  bis  50 /i  lang.  Sporenbil- 
dung nicht  beobachtet,  leichte  Färbbarkeit  mit  basischen 
Anihnfarben,  auch  nach  Gram'sdier  Methode.  Gute 
und  leichte  Züchtung  auf  künstlichen  Nährböden.  Hier 
nach  24Std.  kleine  graue  Körnchen.  Nach  48Std.  kreis- 
förmige Ck)lonien,  im  Centrum  ein  weisses  Pünktehen,  die 
Peripherie  grauweiss.  Der  Hest  ungefärbt,  durchschei- 
nend. Das  ganze  Bild  an  eine  Zielscheibe  erinnernd. 
Verflüssigung  der  Nährgelatine.  Alle  Oulturen  ent- 
wickeln auf  den  üblichen  Nährböden  einen  starken  cha- 
rakteristischen Geruch  (nach  zersetztem  Harn)  nxit  nach- 
weisbarer Ammoniak-ihitwicklung.  Besonders  intensiv 
wird  diese  bei  Zusatz  von  2<^/oo  Harnsteff. 

In  keimfreiem  Harne  leitet  der  Bacillus  rasch  sehr 
lebhafte  ammoniakalische  Gährung  ein.  Für  Meerschwein- 
chen ist  der  Bacillus  nicht  oder  wenig  pathogen,  um  so 
mehr  für  Kaninchen.  Meist  erfolgte  nach  Iigek tionen  von 
0.5 — 1.0  com  aufgeschwemmter  Oultur  subcutan  wie  intra- 
peritonäal  der  Tod.  Nur  2mal  blieben  die  Thiere  am  Leben. 
Die  Krankheitssymptome  waren :  grösste  Mattigkeit,  pro- 
fuse Diarrhöen,  Zittern  der  Glieder,  event  Opisthotonus 
und  Convulsionen.  Hohes  Fieber  (bis41«),  vor  dem  Tode 
rascher  AbOsOl.  Die  Autopsie  ergab :  etwas  akuten  Milz- 
tumor. Nierenhyperämie,  einmal  bacillenstrotzende  In- 
farkte. Bei  intraperitonäaler  Injektion  die  Zeichen  einer 
sero-fibrinösen  Peritonitis  mit  reichlicher  Membranbil- 
dung. In  idlen  Fällen  üebergang  der  Bacillen  in  das 
Blut  und  die  Organe.  Aeltere  Oulturen  (ca.  10—15  Tage) 
waren  von  erheblich  msserer  Wirksamkeit  als  kleine. 
Alle  besassen  toxische  Ki'aft. 

Mit  den  bisher  bekannten  Mikroorganismen 
bei  Hamkrankheiten  (Clado,  Hall6,  Albar- 
ran  et  Hall6)  ist  der  Bacillus  nicht  identisch. 
Vielleicht  aber  ist  er  unter  den  14  von  Doyen 
aufgezählten  Bakterien  mit  enthalten  (als  Bac. 
urinae  liquefaciens),  doch  ist  eine  genauere  Bestim- 
mung bei  Doyen  nicht  gegeben. 

Nowack  (Dresden). 

17.  Zar  Aetiologie  der  akuten  CystitiB; 
von  Dr.  JuL  Schnitzler.  (Gentr.-Bl.  f.  Bakte- 
rioL  u.  Parasitenkde.  Vm.  25.  p.  789.  1890.) 

Bei  der  bakteriolog.  Untersuchung  in  20  Fällen 
von  eitriger Cystitis  fand  8 oh.  13mal  einen  Bacil- 
lus, der  sich  in  seinen  morphologischen  und  bio- 
logischen Eigenschaften  mit  einer  St&bchenart 
deckt,  die  von  Dr.  Erogius  aus  purulentemürin 
gezüchtet  und  alsürobacillus  liquefociens  septicus 

bezeichnet  wurde. 

Es  ist  ein  kurzes,  an  den  Enden  abgerundetes  Stäb- 
chen, das  mit  Anilinfarben  sich  leicht  färbt,  nach  Gram 
entfärbt  wird,  Gelatine  unter  Trübung  und  Bildung  eines 
Bodensatzes  verflüssigt,  auf  Agar  einen  oberflfichlichen 
grau  weissen  Belag  bildet  und  auch  in  Bouillon  unter  Bil- 
dung allgemeiner  Trübung  und  eines  Bodensatzes  wächst 
Die  Oulturen  haben  den  Geruch  nach  zersetztem  Uriuj 
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im  Urin  wächst  der  Bacillus  gut  unter  enorm  rascher 
Entwickelung  von  kohlensaurem  Ammoniak.  Auf  Kanin- 
chen verimpft,  verursacht  der  Bacillus  einen  lokalen 
Abscess,  Mäuse  gehen  meist  zu  Grunde,  oder  überstehen 
die  Infektion  unter  Bildung  eines  Abscesses.  Bei  intra- 
venöser Infektion  erliegen  Kaninchen  beinahe  ausnahms- 
los in  3 — 8  Tt^en  und  man  findet  den  Bacillus  alsdann 
im  Blute  und  in  allen  Organen.  Bei  Injektion  in  die  Blase 
entstand  fast  stets  eine  heftige  eitrige  Cystitis  und  der 
Urin  enthielt  stets  den  injicirten  Bacillus ;  auch  nach  intra- 
venöser Infektion  entstand  in  der  Blase  heftige  Entzün- 
dung der  Schleimhaut  und  in  9  derartigen  Fällen  trat  auch 
eine  einseitige  eitrige  Nebenhodenentzündung  auf,  wobei 
Yas  deferens  und  Samenbläschen  mit  Eiter  erfüllt  waren. 

Die  Frage,  ob  der  gefundene  Bacillus  mit  einer 

der  Hauser 'sehen  Proteusarten  verwandt  oder 

identisch  sei,  muss  vorerst  noch  unentschieden 

bleiben.  Goldschmidt  (Nürnberg). 

18.  Kaohtrag  zur  Pathologie  der  Sakko; 

von  Dr.  M.  Miura  in  Tokio.  (Virchow's  Arch. 
CXVn.  1.  p.  159.  1889.) 

H.  vervollständigt  Mhere  Angaben  über  die 
Aetiologie  derEakke  dahin,  dass  es  sich  bei  dieser 
Erkrankung  um  eine  Vergiftung  mit  faulendem 
Fischfleisch  handelt,  und  zwar  kommen  in  Betracht 
Pelamys  orientalis,  Thynnus  albacora,  Scomber 
saba,  Garaux  hippos,  Gybium  niphonium,  Seriola 
quinqueradiata ,  Thynnus  saba  Schlegelii,  Arxis 
rochei.  Nur  zu  der  Zeit,  da  diese  Fische  verkauft 
werden  und  ihr  Fleisch  ausserdem  wegen  derTem- 
peraturverhftltnisse  derF&ulniss  leichter  ausgesetzt 
ist,  tritt  die  Erkrankung  epidemisch  auf. 

Die  mangelnde  Blutgerinnung,  die  mehrfach 
als  Sektionsbefund  angegeben  wird ,  betrachtet  M. 
als  Folge  der  Eohlensäureüberladung.  Die  Eörper- 
muskulatur  verfettet  nicht,  weder  bei  der  akuten, 
noch  bei  der  chronischen  Eakke,  bei  ersterer  er- 
scheint sie  intakt,  bei  letzterer  sind  die  Fasern 
verschmälert,  die  Eeme  der  Muskeln,  wie  des 
Bindegewebes  vermehrt 

Weiterhin  enthält  die  Arbeit  noch  einige  kli- 
nische Angaben ;  zunächst  eine  Erklärung  des  ver- 
doppelten diastolischen  Herxtones  aus  dem  ungleich- 
zeitigen Schluss  der  beiden  grossen  Gefisse  (nach 
Oeigel),  dann  des  ^f>onianen  ersten  Arterientones 
aus  einer  Erschlaffung  der  Membr.  elastica,  die 
dann  durch  die  kräftige  Herzcontraktion  plötzlich 
angespannt  und  so  zum  Tönen  gebracht  werde. 
In  einem  solchen  FaUe  sah  M.  einem  anfangs  sehr 
deutlichen  Arterienton  ein  erstes  spontanes  Ge- 
räusch folgen ,  als  das  Herz  unter  der  schweren 
Erkrankung  schwacher  zu  schlagen  begann. 

üeber  der  Lunge  wird  nach  Balz  häufig 
Schachtelton  beobachtet ;  M.  erklärt  denselben  als 
ein  Analogen  des  bei  Leichen  vorhandenen  Lun- 
genschalls, nämlich  als  Folge  der  verminderten 
Lungenspannung. 

Endlich  finden  sich  noch  aphoristische  Angaben 
über  die  Wirksamkeit  der  Phrenicusfaradisation, 
welche  sowohl  bei  chronischer,  als  bei  akuter 
Eakke  die  Zwerchfellslähmung  erfolgreich  besei- 
tigen konnte.  B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 


19.  Zur  Bakteriologie  der  Variola;  von  Dr. 
N.  Protopopoff.  Aus  dem  pathoL-anat  Inst- 
zu  Prag.  (Ztschr.  f.  Heilkde.  XI.  2  u.  3.  p.  151. 
1890.) 

Ghiari  fand  1886  in  den  Hoden  der  an 
Pocken  gestorbenen  Enaben  und  Männer  sehr 
häufig  charakteristische,  makroskopisch  erkenn- 
bare, pathologische  Veränderungen,  die  er  geradezu 
als  Pockenbildungen  in  den  Hoden  bezeichnete 
(Orchitis  variolosa).  Sie  bestehen  in  kleinen,  nur 
manchmal  bis  erbsengrossen  Erkrankungsherden, 
die  beinahe  stets  die  eigentliche  Hodensubstanz 
treffen.  Mikroskopisch  unterscheidet  man  leicht 
drei  Zonen:  eine  centrale  totale  Nekrose,  eine 
mittlere  mit  kleinzelliger  Infiltration  und  eine  peri- 
pherische mit  Exsudation.  Da  es  sich  hier  um 
einen  rein  variolösen  Process  handelte,  glaubte 
P.  aus  ihm  vielleicht  das  Yariolagift  isoliren  zu 
können.  Er  untersuchte  in  6  Fällen  von  Pocken  bei 
Enaben.  Die  Impfung  geschah  5 — 22  Std.  post 
mortem  auf  Glycerinagar ,  die  Züchtung  bei  35 
bis  37<^  G.  In  allen  6  Fällen  gelang  es,  regel- 
mässig Eeinculturen  eines  Streptococcus  zu  er- 
halten, dessen  makroskopisches  und  mikroskopi- 
sches Aussehen  ganz  dem  des  Streptoc.  pyog.  glich. 
Bowen,  Garr6,  Hlava  u.  s.w.  waren  zu  glei- 
chem Ergebniss  gekommen.  Thierversuche  mit 
diesem  Streptococcus  wurden  erst  von  P.  unter- 
nommen. Dabei  stellte  es  sich  heraus,  dass  er  für 
Eaninchen  gar  keine  pathogene  Eraft  besass,  ein 
neuer  Beleg  der  Eoch-Schulze'schen  Behaup- 
tung, unsere  jetzigen  Methoden  seien  nicht  ge- 
nügend, um  das  Virus  der  Yariola  zu  finden. 
Wahrscheinlich  steht  nämlich  der  Streptococcus 
überhaupt  in  keinem  Zusammenhang  mit  der  Or- 
chitis variolosa,  wie  bereits  Ghiari  behauptet 
und  Bowen  (der  niemals  in  den  pockenähnlichen 
Gebilden  der  inneren  Organe  Anhäufungen  von 
Streptokokken  beobachtete ,  wohl  aber  ausserhalb 
von  diesen,  in  den  kleinen  Gapillaren)  bestätigt 

Nowack  (Dresden). 

20.  Davacoindechevre;  parRHervieux. 
(BulL  de  TAcad.  de  M§d.  LIV.  20.  p.  511.  1890.) 

Ghonneaux  -  Dubisson  und  Trasbot 
theUten  im  vorigen  Jahre  mit,  dass  sie  Ziegen  mit 
menschlicher  Yaccine,  wie  mit  Ealb-  und  Euh- 
lymphe  erfolgreich  geimpft  hätten.  Auf  Menschen 
übertragen ,  hätte  die  Ziegenvaccine  dann  ebenso 
charakteristische  Impfpusteln  hervorgerufen  wie 
die  Ealblymphe.  H.  fand  nun,  dass  all  dies  be« 
reits  von  Valentine,  einem  Zeitgenossen  Jen- 
ner 's,  nachgewiesen  worden  war.  Ein  Arzt  in  Spa- 
nien, Hey  deck,  entdeckte  sogar,  dass  auch  die 
Ziegen  an  spontanen  Pocken  erkranken  (goat-small- 
pox  genannt)  und  dass  die  dabei  sich  bildende 
Pustelflüssigkeit,  auf  Menschen  übertragen,  die 
gleiche  Wirkung  und  Sdiutzkraft  habe,  wie  die 
Euhvaccine.  1803  wurden  deshalb  auf  seinen 
Yorschlag  mehrere  Findol-  und  Waisenkinder  mit 


n.  Allgemeine  Fiäfhologie  und  pathologische  Anatomie. 


9 


dem  besten  Erfolge  mit  Ziegenvaocine  geimpft 
J  e  n  n  e  r  bestritt  jedoch  die  Schutzkraft  der  Ziegen- 
yaocine,  weil  er  nicht  glaubte,  dass  die  Ziegen- 
pocken desselben  Ursprungs  seien,  wie  die  Euh- 
pocken. 

Dadurch  wurde  H.  angeregt,  den  Werth  der 
Ziegenvacdnation  aufs  Neue  zu  prüfen.  Er  ge- 
langte zu  folgenden  Ergebnissen : 

1)  Impft  man  eine  Ziege  mit  Ealb-  oder  Men- 
schenvaccine,  so  entstehen  eben  so  charakteristische 
Produkte  wie  bei  der  Kalbvaooine.  2)  Die  Yacci- 
nation  der  Zi^e  an  den  Schenkeln  gelingt  vor- 
trefflich, wenn  man  nur  die  Impfung  mit  frischester 
Yaccine  ausführt  Die  Yaocinepusteln  tragen  alle 
Charaktere  der  echten  Euhpocken.  3)  Die  Im- 
pfung mit  Ziegenyaccine  gelingt  ebenso  gut  wie 
die  mit  Ealblymphe,  wenn  man  sie  mit  der  Impf- 
pulpa  anstellt,  weniger  gut  mit  der  Ziegenlymphe. 
4)  Die  Uebertragung  der  Ziegenvaccine  auf  den 
Menschen  giebt  dieselben  Erfolge  wie  die  Impfung 
mit  Euhpockenlymphe.  5)  Die  Ziegengattung  ist 
also  ebenso  geeignet  für  Yaccinegewinnung  wie  die 
Rindergattung.  N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

21.  Sor  loa  nonvelles  psorospermoBes  ches 
iniomme  (note  reotifloative) ;  par  L.  M  a  1  a  s  s  e  z. 
(Arch.  de  M6d.  exp^r.  IL  2.  p.  302.  Mars  1890.) 

Wickham  hatte  im  Archiv  de  M6d.  exp^r. 
(L 1. 1890)  Darier  als  den  Entdecker  von  Psoro- 
Spermien  in  verschiedenen  epithelialen  Neubildun- 
gen bezeichnet  Dem  gegenüber  giebt  M.  im  Ein- 
verständniss  mit  Darier  kurz  die  beschichte  der 
Entdeckung.  Danach  hat  M.  schon  seit  1876  in 
vielen  Epitheliomen  spedfische  Parasiten,  ganz 
analog  denen  bei  derPsorospermose  der  Kaninchen 
und  der  Paget'schen  Krankheit  nachgewiesen,  bis- 
her aber  noch  immer  gezOgert,  seine  Beobachtun- 
gen bekannt  zu  machen  und  namentlich  beide  Krank* 
heitaerreger  zu  identificiren.  Durch  Darier's 
PrSparate,  die  derselbe  M.  zur  Einsicht  vorgelegt, 
sei  die  Frage  endgültig  entschieden  worden. 

Nowack  (Dresden). 

22.  Ueber  einen  Fall  von  erfolgreicher 
Tnmsplantation  eines  Fibrosarkoma  bei  Rat- 
ten; von  Dr.  V.  Eiseisberg  in  Wien.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  HL  48. 1890.) 

Y.  E.  hat  Stücke  eines  Fibrosarkom,  das  er  bei 
einer  ausgewachsenen  weissgrauen  Hatte  über  der 
rechten  Schulter  fand,  zwei  halb  ausgewachsenen 
Ratten  unter  streng  aseptischen  Cautelen  in  die 
PeritonfialhOhle  implantirt  Bei  der  einen  Batte 
konnte  nichts  Abnormes  nachgewiesen  werden, 
audi  ergab  die  später  vorgenommene  Sektion  nor- 
malen Befand.  Bei  der  andern  Batte  fühlte  man 
nach  2  Mon.  eine  nussgrosse  Besistenz  im  Abdomen* 
Später  vergrOsserte  sich  der  Unterleib  sichtliph 
noch  immer  mehr  und  mehr.  Nach  5  Mon.  ver- 
endete das  Thier.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein 
über  hühnereigrosser,  harter,  höckeriger  Tumor, 
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der  als  zwischen  die  Blätter  des  Mesenterium  einge- 
bettet erschien.  Aeusserlich  hatte  der  Tumor  die 
grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  der  alten  Batte.  Die 
von  beiden  Tumoren  gefertigten  mikroskopischen 
Präparate  lieferten  durchaus  den  gleichen  Befund, 
nur  war  die  zweite  Geschwulst  etwas  reicher  an 
Spindelzellen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig^ 

23.  Ein  Fall  von  multiplen  Dermatomyo- 
men  an  der  Nase;  von  Dr.  K.  Hess  in  Heidel- 
berg.   (Virohow's  Arch.  CXX.  2.  p.  321.  1890.) 

19{jähr.  Fräulein.  Im  3.  Lebensjahre  entstanden  lang- 
sam wachsende  Warzen  an  der  Nase,  welche  jetzt  hanf- 
komgross,  dicht  gruppirt,  schmerzlos  unter  der  Epidermis 
im  Oatisgewebe  geronden  werden.  Operativ  entfernt, 
erwiesen  sie  sich  zum  Theil  als  durch  Stränge  zu  knolligen 
Bildungen  verbunden. 

Anatamdaehe  ünterauehung :  Myome  aus  unregel- 
mässig eewimdenen  Faserzü^n,  welche  sich  direkt  in 
die  imakukUur  der  periphertschen,  reichlichen  Arterien 
verfolgen  lassen ;  starke  verbreitete  oder  lokal  beschränkte 
Muskelhypertrophie  der  Arterien  der  nächsten  Umgebung, 
mü  Ausstrahhmg  einxslner  Züge  in  das  benachbarte 
Bindegeußebe;  Yerdrängong  der  Naohbarbildnngen ,  na- 
mentlich auch  der  Talgdrüsen ;  keinerlei  Beziehung  der 
Tumoren  zu  den  Arrectores  pilorum. 

H.  rechnet  die  Tumoren  zur  Gruppe  der  Angiomyo- 
mata  cutis  (Babes).  Beneke  (Biannschweig). 

24.  Zur  KenntnisB  der  multiplen  Myome 
der  Haut;  von  Dr.  Jadassohn  inBreslau.  (Yir- 
chow's  Arch.  CXXI.  1.  p.  88.  1890.) 

I.  29jähr.  Frau.  Nichts  Hereditäres.  Vor  10  J.  be- 
gannen in  der  Mitte  des  rechten  Unterarms  kleinste  rothe 
Knötchen  schmerzlos  aufzutreten,  die  sich  langsam  ver- 
mehrten und  vergrösserten ;  nacn  mehreren  Jahren  an- 
fE^weise  heftige  Schmerzen,  die  dann  immer  häufiger 
mederkamen. 

Streckseite  des  Arms  bis  zur  Scapula  hinauf  afßcirt, 
an  der  Beu^eseite  standen  die  Knötchen  nur  an  den  Bän- 
dern; veremzelte  Knötchen  am  Thorax.  Die  sehr  un- 
regelmässig  vertheüten  Knötchen  waren  stecknadelkopf- 
bis  haselnussgross,  röthhch,  derb,  scharfrandig,  lagen  in  der 
Cutis;  Epidermis  darüber  dünn,  ^tt,  mit  Lanugohaaren 
besetzt ;  Mittelformen  könnten  Urücariaquaddeln  gleichen. 
Die  Ejiötohen  stark  druckempfindlich,  die  Sensibilität  der 
zwischenliegenden  Haut  normal.  Bis  zu  15  Schmerz- 
anfällen täguch,  vom  Oberarm  beginnend,  in  der  ganzen 
Haut  aussmüilend,  nicht  auf  die  Knötchen  beschränkt, 
zwickend ;  Dauer  der  Anfälle  bis  zu  10  Min. ;  bei  Kälte 
sollten  die  Anfälle  häufi^r  sein,  waren  aber  künstlich  nicht 
zu  erzeugen.  Exstirpation  der  grössten  Knötchen  schaffte 
vorübergehende  Besserung;  Antipyrin,  Antifebrin,  Chinin 
waren  erfolglos. 

Anatomisehe  ütUersttehung :  glattfaserige  Myome^ 
in  der  Cutis  gelegen ;  Epidermis  und  Papillen  schmäler ; 
in  das  Bindegewebe  der  Cutis  mischten  sidi  Muskelbündel, 
welche,  immer  dichter  zusammentretend,  zuletzt  den 
dichten  Kern  des  Tumor  ausmachten  und  in  den  verschie- 
densten Sichtungen  sich  kreuzten;  das  zarte  bindegewe- 
bige Stützgewel^  im  Centrum  enthielt  kleine  normale 
Qefiisse,  femer  fanden  sich  dort  rundzellendurohsetzte 
Schweiss-  und  Talgdrüsen  und  einzelne  Lanugohaare; 
überall  dichte  elastische  Fasern  im  Tumor;  Mastzellen; 
keine  Nervenstämmchen.  Die  jüngsten  Knoten  zeigten 
kein  compiÜLtee  Centrum,  sondern  ein  weitmaschiges 
ausgedehntes  Muskelbündehietzwerk;  Beziehungen  der 
Muskeln  zu  Arrectores  pil.  oder  Arterien  nicht  nach- 
weisbar. 

n.  37jähr.  Frau.  Lues.  Seit  dem  1.  Lebensjahre 
schmerzlose  Knötchen  am  rechten  Arm,  die  seit  einigen 
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Jahren  im  Zurückgehon  begriffen  sein  sollten  (rerklemert, 
bez.  yerschwnnden). 

Zahllose  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse  Knötchen, 
niattroth,  fast  ausschliesslich  auf  der  Streckseite  des 
Arms ;  aus  jedem  der  kleinsten  Knötchen  ragte  ein  Lanugo- 
haar^  Enttdcklung  des  Knötchens  sieher  im  Zusammen- 
hang mit  dem  Haarfollikel.  Einzelne  kleinere  flache 
Knoten  schienen  rückgängige  Stadien  zu  reprfisentiren. 
Keine  Sensibilitätstörungen. 

Anatomische  Untersuchung  einiger  excidirter  Knöt- 
chen ergab  im  Wesentlichen  genau  dieselben  Befunde 
wie  Fall  I. 

J.  trennt  die  Gruppe  der  multiplen  Myome,  zu 
der  namentlich  noch  die  Fälle  von  Besnier  und 
Arnozan-Yaillard  gehOren  (Fälle  von  Yer- 
neuil  und  Brlgidi-Marcaoci  zweifelhafter, 
wenigstens  in  Betreff  der  histologischen  Deutung), 
als  eine  sehr  seltene  Erkrankungsform  von  den 
solitären  Hauttumoren,  welche  ausschliesslioh  oder 
theilweise  aus  glatten  Muskelfasern  bestehen ;  in 
Bezug  auf  Krankheitsbild,  wie  anatomischen  Be- 
fund schliesst  er  sich  Besnieres  Beschreibung 
der  „Dermatomyome"  an,  welche  er  dahin  erwei- 
tert, dass  die  Erkrankung  auch  bei  jüngeren  In- 
dividuen vorkommen  und  an  einzelnen  Knötchen 
rückgängig  werden  kann.  Die  Schmerzöl  erklären 
sich  aus  dem  Druck  der  Tumoren  auf  die  benach- 
barten Nerven,  vielleicht  im  Anschluss  an  Gon- 
traktionen  der  Fasern,  die  freilich  nicht  beobachtet 
wurden. 

Yen  dem  vorher  wiedergegebenen  Fall  von 
Hess  sind  diese  Tumoren  genetisch  scharf  zu 
trennen.  B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

25.  üeber  sekondSre  Implantation  von 
Haaren  in  Dermoidoysten;  von  Dr.  0.  Hilde- 
brandt in  Königsberg.  (Beitr.  z.  allg.  Fathol.  u. 
pathol.  Anat  von  Ziegler  u.  Nauwerck  YH. 
2.  p.  159.  1890.) 

H.  beobachtete  in  2  Fällen  von  Ovarialdermoi- 
den,  welche  sehr  starke  Haarbildung  aufwiesen, 
dass  diese  Haare  an  solchen  Stellen  der  Cysten- 
wand,  welche  nur  von  Granulationsgewebe,  bez. 
dessen  späteren  EntwicUungszuständen  (Binde-, 
Fett-,  Knochengewebe)  gebildet  und  frei  von  epi- 
dermoidalem  Ueberzug  waren,  fremdkörperartig 
eingewachsen  waren ;  sie  lagen  in  tieferen  Schich- 
ten der  Wand  direkt  von  Knochen  u.  s.  vr.  um- 
geben, in  ihrer  Umgebung  fanden  sich  zum  Theil 
reichliche  Riesenzellen.  In  dem  einen  Falle  be- 
stand dieses  Einwachsen  anch  an  Haaren,  die  noch 
normal  mit  ihrem  Mutterboden ,  nämlich  der  Der- 
moidstelle  der  Cystenwand,  zusammenhingen,  so 
dass  diese  Haare  als  doppelt  fixirt  erschienen. 

Bei  einer  Durchsicht  einer  grosseren  Anzahl 
von  Dermoidcysten  auf  diese  Yerhältnisse  hin  glaubt 
H.  eine  Beziehung  der  Häufigkeit  der  Haarimplan- 
tation zu  der  Menge  und  Dichtigkeit  der  in  der 
Cyste  überhaupt  vorkommenden  Haare  gefunden 
zu  haben.  B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

26.  Eine  ölhaltige  Dermoidoyate  mit  Bie« 
Bensellen;  von  Dr.  Edwin  K  Goldmann  in 
freibur^.    (Beitr.  z.  allg.  PathoL  u.  pathoL  Anat 


von  Ziegler  u.  Nauwerck  YII.  4.  p.  553. 

1890.) 

Bei  einem  25jähr.  Manne  entwickelte  sich  angeblich 
in  wenigen  Tagen  eine  wallnussgrosse  Oelcyste  über  dem 
Proc.  mast.  sin.,  deren  Wandnng  bis  4  mm  diok  war. 
Dieselbe  zeigte  an  einzelnen  Stellen  einen  epidermis- 
artigen  Charakter;  in  den  untersten  Schichten  des  Epi- 
thels fanden  sich  dann  zahlreiche  Kemtheilungen.  Von 
solchen  Stellen  gingen  Haarbildungen,  Talg-  und  Seh  weiss- 
drüsen  aus.  An  dem  Bande  solcher  Epidermisstellen 
fand  sich  als  Auskleidung  des  Innenraames  gewöhnlich 
eine  dichte  Anhäufung  vielkemiger  Riesenzellen,  zwi- 
schen denen  zahlreiche,  dunkel  pigmentirte  Haare  lagen. 
Letztere  wurden  zum  Theil  von  den  Biesenzellen  direkt 
umkleidet,  erreichten  gewöhnlich  die  Cysten-Innenfläche 
nicht  mehr,  konnten  dagegen  reiclüich  anch  in  den  tiefe- 
ren Bindegewebeschichten  nachgewiesen  werden,  sogar 
noch  im  Fettgewebe.  Ein  Theil  der  Innenfläche  entbehrte 
einer  auskleidenden  Zellschicht  völlig.  Die  Riesenzellen 
waren  von  sehr  verschiedener  Form  und  Grösse,  ent- 
hielten tropfenarti^e  Yacuolen  und  Fettnadeln,  welche 
letztere  regelmässig  in  einer  kernlosen  Zone  der  Zelle 
lagen.  Grösse  und  Form  der  Kerne  glichen  denen  von 
Tidgdrüsenzellen.  Jh  den  Eiesenxellen  fand  sieh  eine 
Änxahl  Karyomiiosen  aus  den  verschiedensten  Stadien, 
meistens  ah  Monaster. 

G.  erklärt  diese  Cyste  mit  der  Remak'schen 
Hypothese  als  Einstülpung  des  Hornblattes;  die 
Oelbildung  fasst  er  als  Produkt  derHaarbalgdrQsen 
auf;  betreffs  der  Entwicklung  der  Riesenzellen 
glaubt  er,  dass  dieselben  aus  je  einer  Zelle  her- 
vorgegangen, nicht  aus  mehreren  zusammenge- 
schmolzen seien,  und  leitet  dieselben  von  Epi- 
thelien  ab,  namentlich  wegen  des  Auftretens  der 
Fetttropfen  und  -Nadeln.  Wo  Haare  gefunden 
wurden,  glaubt  er,  dass  dort  der  ehemalige  Haar- 
boden zu  Orunde  gegangen  und  dann  das  ab* 
gestossene  Haar  wieder  sekundär  dem  Binde- 
gewebe implantirt  sei.  Die  Ursache  fOr  die  Ent- 
wicklung der  Riesenzellen  sieht  G.  theils  in  dem 
FremdkOrperreiz  durch  die  Haare,  theils  (im  Wei- 
gert'sehen  Sinne)  in  einer  Partialnekrose  des 
Protoplasma  (Verfettung). 

B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

27.  Zxkt  Pathologie  der  oiroambnlbSren 
Dermoidoyaten ;  vonDr.  J.  Mitvalsky  in  Prag. 
(Arch.  f.  Augenhkde.  XXm.  2.  p.  109.  1891.) 

H.  f&hrt  die  genauen  üntersuchungsresultate 
von  12  Dermoidcysten  des  Orbitarandes  an  und 
erOrtert  dabei  den  unterschied  zwischen  Atherom 
und  Dermoid,  welche  auch  jetzt  noch  mit  einander 
verwechselt  werden.  Die  Hauptmerkmale  sind, 
dass  es  sich  bei  den  Dermoidcysten  um  eine  oon- 
genitale  Erkrankungsform  handelt,  bei  den  Athero- 
men um  eine  erworbene.  Erstere  entstehen  durch 
embryonale  Einstülpung  und  Schliessung  eines 
Theiles  der  Hautanlage;  Atherome  entstehen  durch 
ünwegsamwerden  eines  Haarfollikels.  Erstere 
liegen  dem  Knochen  fest  an ;  letztere,  als  Beten- 
tionsgeschwülste  der  betroffenen  Hautadnexa,  sind 
fast  immer  leicht  mit  der  Haut  verschiebbar.  Die 
Dermoidcysten  zeigen  den  anatomisch«!  Bau  der 
Süsseren  Haut,  die  Atherome  bestehen  aus  einer 
dünnen  Bindegewebehülle  mit  concentriach  ge« 
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lagerten  Zellenhaufen.  Der  ausführliohen  Arbelt 
ist  eine  Zusammenstellung  der  Arbeiten  über  Der- 
moid undAtheromseitCruveilhier  beigegeben; 
aosserdem  sind  noch  auf  2  Tafeln  genaueste  Ab- 
bildungen mikroskopischer  Präparate  gezeichnet. 

Lamhof  er  (Leipzig). 

28.  Bine  seltene  erbliche  Idpombildrmg ; 

Yon  Dr.  H.  Blaschko  in  Berlin.  (Yirchow's 
Arch.  CXXIV.  1.  p.  175.  1891.) 

Das  ungewöhnliche  an  der  Beobachtung  war,  dass 
nnr  die  männUchen  Mitglieder  einer  Famme  ftöasGre 
oder  kleinere  Lipome  darboten,  während  die  weiblichen 
sämmtlich  verschont  blieben.  „Es  ist  wahrscheinlich, 
dass  hier  im  Samen  die  Anlage  znr  Erzeugung  dieser 
Oeschwiüste  vorhanden  ist^  Bl.  wünscht  die  Ver- 
Öffenthchnng  entsprechender  Fälle.  D  i  p  p  e. 

29.  Beitrag  snr  Kenntniaa  der  Betropha- 
ryngealtnmoren;  von  Dr.  Karl  Hirschberg 
in  Zwickau.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XLL  4.  p.  866. 
1891.) 

H.theLlteine  genaue,  unter  Neelsen's  Lei- 
timg ausgeführte  mikroskopische  Untersuchung 
zweier  typischer  Betropharyngealtumoren  mit 
Beide  Patienten  wurden  in  der  chirurg.  Abtheilung 
des  Dreedener  Stadtkrankenhauses  beobachtet  und 
operirt 

In  dem  1.  Falle,  der  schliesslich  in  Folge  wei- 
terer Ausdehnung  der  Oeschwulst  lethal  endete, 
ging  der  Tumor  von  der  Fossa  sphenopalatina  aus, 
wfthrend  im  2.  Falle  der  Ursprung  der  Oeschwulst 
an  der  Schädelbasis  mit  aller  Wahrscheinlichkeit 
am  EeUbeinkörper  zu  suchen  ist  Beide  Oe- 
fichwtllste  hatten  das  gemeinsame  Streben ,  sich 
nadi  der  Richtung  des  geringsten  Widerstandes 
aoszuddmen,  nicht  aber,  die  natürlichen  Grenzen 
dorchbrechend,  in  das  Gewebe  selbst  einzudringen. 
Sie  wuchsen  in  den  vorgebildeten  Spalten  zwischen 
Muskeln,  Knochen  und  Sehnen  fort  und  erweiter- 
ten durch  ihr  Wachsthum  dieselben. 

In  beiden  FäUen  weist  die  mikroskopische 
Untersuchung  darauf  hin,  dass  sich  die  Geschwülste 
ans  Besten  der  Chorda  entwickelt  haben.  Beide 
Tnmoren  sind  ursprünglich  gleichartig  gewesen; 
w&hrend  es  im  2.  Falle  bei  der  fibromatösen  Natur 
blieb,  entwickelte  sich  im  1.  Falle  eine  sarkoma- 
töse  Bildung.  Warum  diese  bösartige  Umwand- 
lung eintrat,  das  entzieht  sich  vorUlufig  unserem 
Verstindniss.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

30.  Zur  Conaervirong  der  Kemtheilonga« 
flguren.  lieber  die  Betheüigung  der  Leukocyten  an 
dar  Neubildung  des  Bindegewebes.  Bericht  über 
einige  Dissertatioaen  nebst  Zusätzen;  von  Prof. 
Bibbert  in  Bonn.  (Centr.-BL  f.  allg.  PathoL  u. 
pathoL  Anat  L  21.  1890.) 

R  yerglioh  die  Zahl  von  Earyomitosen  im 
Kaninchenmarke,  welches  sofort  oder  nach  einer 
balben  oder  nach  5,  bez.  24  Std.  ini^femmtn^scher 
Uron^)  Chromsftu^  od^  absolutem  Alkohol  ge- 


härtet war,  um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  die 
Zahl  im  Laufe  der  Zeit  nach  dem  Tode  merklich 
abnähme,  also  ein  vollständiges  Ablaufen  desEem- 
theilungsvorganges  angenommen  werden  müsse. 
Es  fand  sich,  dass  dies  nicht  der  Fall  sei,  sondern 
dieEemtheilungsfiguren  nur  undeutlicher,  kleiner, 
plumper  und  unregelmässiger  gestaltet  wurden, 
und  zwar  um  so  mehr,  je  längere  Zeit  vom  Tode 
bis  zur  Fixation  verstrich.  In  der  ersten  halben 
Stunde  sind  die  Veränderungen  sehr  gering,  so 
dass  B.  ein  übermässig  schnelles  Einlegen  frischer 
Präparate  behufs  Fixation  der  Earyomitosen  nicht 
für  nOthig  hält 

Bei  Studien  über  die  Resorption  von  Fremd- 
körpern aus  dem  Unterhautzellgewebe  kam  R  be- 
treff der  Betheiligung  der  Leukocyten  zu  dem 
Schluss,  dass  die  aus  dem  Knochenmark  stammen- 
den kleinen  Formen  mit  neutrophilem  Protoplasma 
zuerst  auswandern  und  hierauf  grOsstentheils  zerfal- 
len, ohne  grössere  Mengen  der  Fremdkörper  aufge* 
nommenzuhaben.  DieHauptresorption  erfolgt  durch 
Abkömmlinge  der  fixen  GewebezeUen,  was  nament- 
lich bei  Untersuchungen  an  der  Iris  sehr  deutlich 
hervortrat,  woselbst  dieselben  zumTheilpigmentirt 
waren.  Li  den  späteren  Stadien  des  Heilungs- 
vorganges enthält  das  Granulationgewebe  wahr- 
scheinlich immer  noch  einkernige  Leukocyten, 
welche  den  Lymphdrüsen  entstammen  und  welche, 
wie  R  vermuthet,  vielleicht  alsEndothelien  indem 
neugebildeten  Gewebe  fungiren.  Das  Stadium  des 
Granulationgewebes,  in  welchem  dasselbe  reich- 
liche kleinzellige  Elemente  enthält,  fasst  R  nicht 
als  Leukocyten-Infiltration  auf,  sondern  ist  der 
Ansicht ,  dass  diese  kleinen  Zellen  Abkömuüinge 
der  fixen  Gewebezellen  seien  und  dass  der  ganze 
Vorgang  Aehnlichkeit  mit  der  Regeneration  von 
Lymphdrüsengewebe  besitze. 

B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

31.  üeber  die  Herkunft  der  in  Entsün- 
dongsherden  auftretenden  lymphkörperarti- 
genBlemente(L7mphoo3rten);  vonProf.Baum- 
garten  in  Tübingen.  (Centr.-Bl.  f.  allg.  PathoL 
u.  pathol.  Anat  L  24.  1890.) 

Der  vorher  angeführten  Anschauung  Bib- 
bert's  über  die  Entwickelung  der  Lymphocyten 
aus  fixen  Gewebezellen  widerspricht  B.  auf  Grund 
seiner  Tuberkeluntersuchungen,  da  er  dieselben 
doch  in  Stadien  fand,  in  welchen  die  Eemtheilung 
in  den  Epithelioidzellen  bereits  aufgehört  hatte. 
Ebenso  schliesst  er  sich  der  Anschauung,  dass  die 
grösseren  einkernigen  Leukocyten  als  Endothel- 
bildner  fungiren  könnten,  nicht  an,  sondern  glaubt, 
dass  dieselben  theils  in  dem  Entzündungsherd  zer- 
fallen, theils  daraus  exportirt  werden,  oder  aus- 
wandern. B  e  n  e  k  e  (Braunsohweig). 

32.  Ueber  die  Entstehung  des  Narben- 
gewebes,  das  Schiolual  der  Leukocyten  und 
dieSpllederBindegewebakörperoben;  vonCh« 
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S.  Sherrington  11.  Ch.  Ä.  Ballance.  (Centr.« 
Bl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathoL  Anat  I.  22.  1890.) 

Sh.  u.  B.  wiederholten  die  Ziegler'schen 
Plättchenversnclie ,  untersuchten  aber  bereits  von 
den  ersten  Stunden  nach  der  Einbringung  an;  das 
Resultat  war,  dass  anfangs  Leukocyten,  spater 
Fibroblasten  einwanderten,  von  denen  erstere  zu 
Grunde  gingen  und  namentlich  den  letzteren  zur 
Nahrung  dienten;  die  Bindegewebebildung  ging 
ausschliesslich  von  den  Fibroblasten  aus.  Die  Zer- 
störung der  Leukocyten  trat  besonders  deutlich 
hervor,  wenn  die  Pl&ttchen  nach  22  Std.  heraus- 
genommen, hermetisch  verschlossen  und  nun  noch- 
mals längere  Zeit  in  den  Thierköiper  übertragen 
wurden;  dann  trat  in  der  Pl&ttchenkammer  eine 
lebhafte  Vermehrung  der  wenigen  in  den  ersten 
22  Std.  eingewanderten  Fibroblasten  ein,  auf 
Kosten  der  Leukocyten,  welche  verzehrt  wurden, 
und  also  der  Yersuchsanordnung  gemi&ss  vollstän- 
dig unabhängig  von  dem  gefässhaltigen  Mutter- 
gewebe. Femer  wurde  beobachtet,  wie  Fremd- 
körper verschiedener  Art  innerhalb  der  Ziegler'- 
schen Plättchen  nicht  von  Leukocyten,  sondern 
von  Fibroblasten  umflossen  und  eventuell  verdaut 
wurden,  sowie  auch  die  Thrombusorganisation  aus- 
schliesslich von  letzteren  ausgeführt  wurde;  in 
allen  EUlen  schien  Sh.  u.  B.  die  Aufgabe  der 
Leukocyten  nur  die  zu  sein,  den  vorwandemden 
Fibroblasten  als  Nahrung  zu  dienen. 

Beneke  (Braunschweig). 


33.  Ueber  Hyperplasie  und  Begeneration 
der  drüsigen  Elemente  in  Besiehnng  auf  ihre 
FnnktionsthEtigkeit;  von  Dr.  G.  Martinotti. 
(Centr.-BL  f.  allg.  PathoL  u.  pathol.  Anat  L  20. 
1890.) 

M.  hat  sich  die  Frage  vorgelegt,  ob  die  jungen 
Gewebezellen,  deren  Entstehung  bei  regeneratori- 
schen Processen  durch  den  Nachweis  der  Eem- 
theilungen  gegenwärtig  in  so  weitem  umfang  be- 
obachtet werden  kann ,  auch  thatsaohlich  mit  den 
alten  Mutterzellen  funktionell  gleichwerthig  seien. 
Zu  diesem  Zwecke  hat  er  nach  der  Heiden- 
hain'sehen  Methode  Indigocarmineinspritzungen 
bei  Thieren  ausgeführt,  bei  denen  durch  eine  Nieren- 
wunde oder  die  Exstirpation  einer  ganzen  Niere 
regeneratorische  Wucherungen  anger^t  worden 
waren.  Es  fand  sich,  dass  die  ruhenden  Kerne 
sich  anders  verhielten  als  die  in  Mitose  begrüfenen, 
indem  letztere  die  Farbe  weder  im  Protoplasma, 
noch  in  den  Kernen  fbdrten,  während  jene  inten- 
siv gefärbt  vnirden.  Ausserdem  fehlte  die  Färbung 
in  ganzen  jüngeren  Hamkanälchen,  sowie  in  den 
eigenthümlichen ,  in  der  Narbe  nicht  selten  auf- 
zufindenden atypisch  gewucherten  Kanälchen.  Ge- 
rade bei  ihnen  liess  sich  nachweisen,  dass  auch 
die  ruhenden  Zellen  immer  ungefärbt  blieben,  was 
mithin  auf  ihre  Funktionlosigkeit  deuten  würde. 
Aehnliche  an  der  Leber  vorgenommene  Unter- 
suchungen blieben  einstweilen  resultatlos. 

Beneke  (Braunschweig). 


III.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


34.  Ueber  Kooh's  Heilmittel  der  Taber- 
kulose.    (YgL  Jahrbb.  GCXXX.  p.  225.) 

1)  MütheÜtmgen  Über  die  Resultate  der  mü  Tuber- 
kulin behandelten  chirurgischen  KrankheitsßUe;  voa 
Prof.  Hofmoklin  Wien.    (Wien.  med.  Presse  'X^TTH 
18. 19.  20.  1891.) 

2)  Ueber  die  Heilwirkung  des  Tuberkulins!  von 
Prof.  P.  Eraske.  Chirurg.  Klinik  zu  Freiburg.  (Bei- 
träge zur  klin.  Chir.  VII.  3.  p.  677. 1891.) 

3)  lieber  dcLS Verhalten  der  imVerlaufe  vonPhthisis 
ptdmonum  auftretenden  Mittelohreiienmgen  unter  dem 
iHnfluss  der  Koch* sehen  Behandlung;  von  Prof.  Be- 
zold.  Otiatrisches  Ambnlatoriom  d.  med.-klin. Institates 
zu  München.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLYIL  5  u.  6. 
p.  622. 1891.) 

4)  Ueber  3  nach  Koch's  Methode  erfolgreich  be- 
handäte  Falle  von  Tuberkulose  der  SchleinAäute  der 
oberen  Luftwege;  von  Dr.  Michelson  in  Königsberg 
i.  Pr.    (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVIL  21. 1891.) 

5)  Bericht  über  Erfahrungen  mit  dem  Koch' sehen 
Heilmittel; von Dr.Eleinwächterin Breslau.  (Ebenda 
20.  21.) 

6)  Ein  Beitrag  xum  Verhalten  der  Tuberkelbacillen 
bei  Lupus  unter  Einwirkung  des  Koc haschen  H&iU 
mittels;  von  L.  v.  Kryüski.  Chirurg.  Klinik  d.  Prof.. 
BydygierinKrakau.    (Ebenda  22.) 

7)  Beobaehtungen  über  das  Koc hasche  Tuberkulin; 
von  Dr.  H.  Heuck.  Med.  Klinik  des  Prot  Erb  in 
Heidelberg.    (Ebenda  22.  23.) 

8)  Dte  Injektionen  mit  Koch's  Tuberkulin;  von  Dr. 
Adolf  Hink.  I.  chirurg.  Abtheil.  d.  allgem.  Kranken- 
hauses m Wien  d.  Prof.  Josef  Weinlechner.  (Wien, 
med.  Bl.  XIV.  23. 1891.) 


9)  Ueber  die  Wirkung  des  Tuberkulin  auf  Lupus, 
Lepra j  Syphilis  und  Psoriasis  vulgaris;  von  Prof.  I, 
Neumann.    (Wiener  Klinik  5  u.  6.  Mai— Juni  1891.) 

H Ofmoki  (1)  berichtet  über  24  Kr.:  19  Er- 
wachsene, 5  Kinder.  Bei  den  Erwachsenen  trat 
oft  schon  auf  kleine  Mengen  (0.001)  hin  eine  sehr 
starke  Reaktion  ein,  während  die  Kinder  das 
Mittel  im  Gfanzen  leidlich  vertrugen.  Die  Erfolge 
H.'s  waren  ungünstig.  Nur  bei  tuberkulösen  (scrcH 
fulösen)  Drüsenschwellungen  schien  eine  Besserung 
einzutreten,  bei  tuberkulösen  Haut-,  Knochen-  und 
Gelenkleiden  war  keine  günstige  Einwirkung  zu 
beobachten. 

Ebenso  ungünstig  lauten  die  ausgedehnteren 
Erfahrungen  Kraske's  (2):  105  Kr.,  darunter 
18  Lupus  und  75  Tuberkulosen  der  Knochen  und 
Gelenke.  K  r.  bestätigt  die  alLseitig  beobachteten 
Besserungen  bei  Lupus  und  in  einzelnen  Fällen 
von  Gelenktuberkulose.  Diese  Besserungen  führen 
nicht  zu  einer  endgültigen  Heilung.  Entweder 
tritt  schon  unter  der  Behandlung  wieder  eine 
schnell  zunehmende  Verschlechterung  ein,  oder 
es  erfolgt  nach  kurzer  Pause  mit  anscheinender 
Heilung  ein  schwerer  Rückfall  Dazu  kommt,  dass 
das  Mittel  in  vielen  Fällen  von  vornherein  über« 
haupt  nichts  hilft  und  in  einigen  erheblich  schadet 
In  letzterer  Beziehung  hat  Kr.  den  Eindruck  ge^ 
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Wonnen,  als  wenn  zuweilen  unter  der  Einwirkung 
des  Eoch'sohen  Mittels  die  Entwickelung  der 
Taberkelbaeillen  an  der  kranken  Stelle  eine  ganz 
besonders  üppige  sei.  £r.  will  das  Tuberkulin 
nur  beim  Lupus  in  Verbindung  mit  anderen  Maass^ 
nahmen  noch  weiterhin  anwenden,  für  die  anderen 
F&Ile  von  chirurgischer  Tuberkulose  dürfte  der 
Gebrauch  desselben  nur  ausnahmsweise,  vielleicht 
im  Anschluss  an  eine  Operation,  angezeigt,  bez. 
gestattet  sein. 

Bezold  (3)  giebt  sehr  ausführlich  die  Kran- 
kengeschichte eines  Phthisikers  wieder,  bei  dem 
sich  dnige  Wochen  vor  dem  Tode  eine  tuberkulöse 
Otitis  mit  schnellem  Verlauf  ausbildete.  Die  Tuber- 
knlineinspiitzungen  zeigten  in  keiner  Weise  einen 
günstigen  Einfiuss,  vielleicht  beförderten  sie  die 
Zerstörungen. 

Die  3  FSUe  von  Michelson  (4)  lauten  sehr 
günstig.  In  allen  3  heilten  die  tuberkulösen  Ver- 
änderungen der  Mund-,  Rachen- und  Nasensohleim- 
haut  vollkommen  ab,  Beddive  sind  zunSchst  nicht 
eingetreten ;  bei  2  Kr.  besserte  sich  das  Allgemein- 
befinden ganz  ausserordentlich,  die  3.  litt  an  ein» 
chron.  Nephritis,  die  vorübergehend  stärkere  Er- 
scheinungen machte,  dann  aber  auf  ihre  ursprüng- 
liche gutartige  Beschaffenheit  zurückging.  Alle 
3  Er.  wurden  (in  der  Lichtheim 'sehen  Klinik) 
mit  kkmen,  vorsichtigen  Dosen  ohne  Hervorrufen 
einer  irgend  stärkeren  Reaktion  behandelt.  M.  hebt 
selbst  hervor,  dass  der  von  ihm  in  diesen  3  Fällen 
beobachtete  günstige  Verlauf  leider  nicht  die 
Regel  bildet,  andere  Tuberkulosen  der  Schleim- 
haut, namentiich  die  zu  Lungentuberkulose  hinzu- 
tretenden badUenreichen  Schleimhautaffektionen 
werden  durch  das  Tuberkulin  augensdieinlich 
nicht  vortiieLlhaft  beeinflusst 

Der  Bericht  von  Kleinwächter  (5)  lautet 
im  Ganzen  gut  (innere  Tuberkulose).  K.  hat 
bei  beginnender  Phthisis  pulmonum  gute  Erfolge 
gesehen.  Auch  in  „schwersten*^  Fällen  hält  er 
einen  Versuch  mit  dem  Tuberkulin  für  erlaubt, 
wenn  man  sich  auch  keine  zu  grosse  Hoffnung 
machen  darf.  K.  schliesst:  „Leider  werden  viel- 
fach im  Beginne  der  Erkrankung  stehende  Patien- 
ten durch  eine  unbegründete  Furcht  vor  der 
Koch 'sehen  Lymphe  von  der  Behandlung  abge- 
schreckt.*' 

Kryüski  (6)  glaubt  in  einem  Falle  von 
Lupus  der  Haut,  ebenso  wie  andere  Beobachter  an 
anderen  Stellen,  unter  der  Einwurkung  des  Tuber- 
kulins (kleine  Dosen,  aber  starke  Reaktion)  vor- 
übergehend eine  sehr  auffallende  Vermehrung  der 
Tuberkelbacillen  beobachtet  zu  haben. 

Aus  dem  inhaltreichen,  im  Qanzen  nicht 
sehr  günstigen  Bericht  aus  der  Heidelberger  med. 
Klinik  (7)  können  wir  nur  Einiges  kurz  herausheben. 
Diagnostiaoh  hält  Heuck  das  Tuberkulin  nur 
dann  fOr  zuverlässig,  wenn  eine  deutliche  örtliche 
Beaktion  eintritt,  wenn  sehr  kleine  Dosen  eine 
starke  allgemeine  Reaktion  hervorrufen,  oder  wenn 


nach  den  Einspritzungen  ganz  untrügliche  Er- 
scheinungen, z.  B.  bacillenhaltiger  Auswurf,  her- 
vortreten. Unter  den  behandelten  106  Kr.  waren 
76Lungenphthisiker:  9  erheblich  gebessert,  17  ge- 
bessert, 21  unverändert,  21  erheblich  verschlech- 
tert, 8  gestorben.  Im  Ganzen  steht  der  geringe 
Nutzen  des  Mittels  bei  der  Lungenphthise  den 
grossen  Qefahren  gegenüber  in  keinem  rechten 
Verhältniss.  Fiebernde  Phthisiker  sind  meist  un- 
geeignet für  die  Koch 'sehe  Behandlung.  „Ganz 
stationäre  Phthisen  mit  Verdichtung  und  Cavemen 
und  mit  gutem  Allgemeinbefinden  sollte  man  durch 
das  Tuberkulin  nicht  in  Gefahr  bringen,  sondern 
dessen  Anwendung  bei  ihnen  ganz  unterlassen.^' 
Bei  Lupus  hat  H.  gute  schnelle  Besserungen,  aber 
keine  Heilungen  gesehen.  Auch  H.  ist  im  Ganzen 
für  kleine  Dosen  und  häufigere  Pausen,  es  soll 
keine  zu  starke  Reaktion  hervorgerufen  werden, 
Li  einem  Falle  von  Leukämia  lienalis  mit  zweifel-i 
hafter  Lungenphthise  (keine  Bacillen)  nahm  nach 
jeder  Einspritzung  (deutUche  Reaktionen)  die  Zahl 
der  weissen  Blutkörperchen  ab,  der  Kr.  fühlte  sich 
besser. 

Hink  (8)  berichtet  kurz  über  8  Fälle.  Lun- 
gen-, Knochen-,  Gelenk-,  Drüsen-,  Hoden-Tuber- 
kulose. Ein  Kr.  starb,  bei  den  anderen  war  irgend 
eine  günstige  Wirkung  der  Einspritzungen  nicht 
zu  beobachten,  „weshalb  von  weiteren  Versuchen 
mit  dem  Tuberkulin  Abstand  genommen  wurde'^. 

Die  umfangreiche  Arbeit  von  Neumann  (9) 
enthält  unter  ausfOhrUcher  Wiedergabe  der  Kran- 
kengeschichten zunächst  dasselbe,  was  N.  bereits 
in  der  Gesellschaft  der  Wiener  Aerzte  vorgetragen 
hat  (Jahrbb.  GCXXX.  p.  123).  Auf  Grund  ent- 
schiedener Besserungen  wiederholt  N.,  dass  in 
Zukunft  die  Behandlung  des  Lupus  mit  Tuber- 
kulineinspritzungen  begonnen  werden  müsse,  sagt 
aber  dann  in  seinen  vielleicht  erst  nachträglich 
hinzugefügten  Schlusssätzen,  dass  doch  von  Hei- 
lungen gar  keine  Rede  sei  und  dass  auch  das  bis- 
her Erzielte  recht  viel  zu  wünschen  übrig  lasse. 
„Weitere  ausgedehnte  Versuche  dürfen  unserer 
Meinung  nach  erst  dann  wieder  aufgenommen 
werden,  wenn  es  Koch  gelingen  sollte,  neue 
Momente  aufzufinden,  welche  die  Möglichkeit, 
bessere  Heilresultate  zu  erzielen,  wahrscheinlich 
machen.''  Den  diagnostischen  Werth  des  Tuber- 
kulin schätzt  N.  für  Hautkrankheiten  sehr  hoch. 
Es  macht  nur  bei  der  Lepra  örtliche  Erscheinungen, 
die  mit  der  Lokalreaktion  bei  Tuberkulose  Aehn- 
lichkeit  haben  und  auch  eine  günstige  Beinflussung 
ausüben.  Dippe. 

35.  Ueber  eantharidinsaore  Salze.    (VgL 

Jahrbb.  CCXXX.  p.  27.) 

1)  Ätis  der  Sitzung  der  Berliner  med.  Gesdlschafl 
vom  4.  Marx  1891  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVIH.  10. 
p.  271.  1891);  vom  18.  Marx  1891  (Ebenda  17.  p.  427); 
vom  29.  Aprü  1891  (Ebenda  18.  p.  457). 

2)  U^>er  die  therapeutische  Wirksamkeit  der  ean^ 
tharidinsauren  Salze;  von  Dr.  W.  Lublinski  in  Bev 
lin.    (Therap.  Mon.-Hefte  V.  4.  p.  239. 1891.) 


14 


nL  Phannakologie  und  Toxikologie. 


3)  MiUheHungen  über  Caniharidinbehandlung ;  von 
Dr.  J.  M  ü  1 1  e  r.  Stadt.  Erankenanstalt  zu  Elberfeld ;  Ab- 
theiloDg  f.  Haut  u.  Syphilis.    (Ebenda  5.  p.  273.) 

4)  Bewirkt  die  Injektion  von  eantkaridinsatdren 
Sahen  Fieber?  von  Prof.  0.  Besen bach  in  Breslau. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XVH.  15.  1891.) 

5)  Recherehes  experimentaUs  sur  l'action  du  eaU" 
Iharidate  de  poiasse  sur  les  processtts  inflammcUoires ; 
par  GiuseppeCoende  livoume.  (Arch.  de  Med.  ex- 
perim.  m.  3.  p.  386. 1891.) 

In  der  Sitzung  der  Berliner  med.  Gesellschaft  (1) 
vom  4.  Mftrz  1891  vnirde  über  den  1.  Vortrag 
Liebreich's  verhandelt  Saalfeld,  Land- 
graf, Lublinski  und  B.Fränkel,  diesämmt- 
lich  bereits  über  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
Erfahrungen  mit  dem  neuen  Mittel  verfügen, 
sprechen  sich  im  Ganzen  günstig  aus.  Yon  Hei- 
lungen ist  bisher  keine  Bede,  jedoch  sind  Bes- 
serungen einzelner  Elrscheinungen  sehr  auffallend. 
Das  Mittel  ist  gefährlich,  ernstere  Schädigungen 
lassen  sich  aber  wahrscheinlich  vermeiden. 

Saalfeld  stellte  einen  Lupuskranken  vor, 
bei  dem  Abflachung  und  Abblassung  eine  Bes- 
serung einzuleiten  schienen.  Landgraf  hat 
akut  und  chronisch  Lungen-  und  £ehlkopfkranke 
verschiedener  Art  behandelt  Bei  den  akut  Kran- 
ken zeigte  das  Mittel  keinen  wesentlichen  Einfluss, 
bei  den  chronisch  Kranken  vermag  es  höchstwahr- 
scheinlich an  den  entzündeten  Stellen  vorüber- 
gehend einen  verstärkten  Flüssigkeitsaustritt  aus 
den  Gefassen  herbeizuführen  und  damit  gewisse 
angenehme  Erscheinungen,  namentlich  eine  er- 
leichterte Expektoration  zu  bewirken.  „In  wieweit 
damit  der  Heilungsvorgang  eingeleitet  oder  begün- 
stigt wird,  ist  vor  der  Hand  eine  offene  Frage.*^ 
Lublinski  (vgl.  auch  2)  betonte  die  beträcht- 
liche Schmerzhaftigkeit  der  Einspritzungen.  Kopf- 
schmerzen, Ohnmachtsgefühl,  Strangurie  traten  nur 
vorübergehend  auf.  Im  Kehlkopf  beobachtete  L. 
Veränderungen  im  Sinne  Liebreich's  und 
nimmt  die  gleichen  Vorgänge  auch  in  der  Lunge 
an.  Frank el  mahnt  dringend  zu  vorsichtiger 
Anwendung  der  Cantharidinsäure,  da  Strangurie 
und  Albuminurie  doch  recht  häufig  auftreten.  Man 
beginne  mit  Vio^^g  und  gehe,  falls  danach  irgend 
welche  unangenehme  Erscheinungen  auftreten,  auf 
Vio  herunter;  wird  */jo  gut  vertragen,  so  kann 
man  langsam  etwas  ansteigen.  Man  mache  die 
Einspritzungen  nur  einen  Tag  um  den  anderen 
und  untersuche  \or  jeder  immer  wieder  den  Harn. 

Wie  sehr  die  allergrösste  Vorsicht  geboten  ist, 
beweist  die  Mittheüung,  die  P.  Guttmann  über 
seine  recht  übelen  Erfahrungen  in  der  Sitzimg 
vom  18.  März  1801  machte.  G.  sah  unter  7  nach 
Liebreich  behandelten  Kr.  bei  3  nach  vier  In- 
jektionen recht  schwere  Nieren-Blasen-Beschwer- 
den. Bei  dem  einen  Fat  entwickelte  sich  eine 
richtige  Nephritis  mit  Epithelien  und  Cylindem. 

In  der  Sitzimg  vom  29.  April  endlich  stellte 
Liebreich  den  oben  erwähnten  Lupuskranken 
yQU  Saalfeld  in  erheblich  gebessertem  Zustande 


vor,  ging  kurz  auf  seine  andauernd  günstigen  Er-* 
fahrungen  mit  der  Cantharidinsäure  ein  und  demon- 
strirte  ausführlich  zwei  Apparate,  die  er  erfunden 
hat,  speciell  um  den  Lupus,  auch  den  dem  unbe- 
waffneten Auge  noch  unsichtbar  in  der  Haut  sitzen- 
den Lupus,  besser  studieren  zu  können.  Der  eine 
Apparat,  das  „Phaneroskop^S  ^^^^  zur  Durchleuch- 
tung der  obersten  Hautschichten,  der  andere  dazu, 
die  Haut  in  der  Weise,  wie  es  mit  einem  gläsernen 
Plessimeter  leicht  ausführbar  ist,  durch  Druck 
blutleer  zu  machen.  Eine  genauere  Beschreibung 
der  Apparate  mit  Abbildungen  enthalten  die  Thera- 
peut Mon.-Hefte  (V.  5.  p.  284.  1891). 

Müller  (3)  berichtet  über  4  FäUe,  2  Tuber- 
kulose, 2  Lues  der  Haut,  in  denen  die  Einspritzun- 
gen ganz  entschiedenen  Nutzen  zu  haben  schienen. 
Der  1  Kr.  zeigte  ein  Masern-artiges  Arznei-Exan- 
them.  Das  Allgemeinbefinden  war  bei  den  4  Pat 
nicht  unerheblich  gestört,  sie  fieberten,  meist  nur 
gering  mit  einzelnen  stärkeren  Temperaturerhebun- 
gen. Diese  Angabe  über  Fieber  in  Folge  der  Ein- 
spritzungen findet  sich  in  den  oben  erwähnten 
Mittheilungen  nicht,  erhält  aber  eine  Unterstützung 
durch  die  Versuche  Rosenbach's  (4).  R.  sah 
bei  Gesunden  und  bei  Tuberkulösen  massige  Tem- 
peratursteigerungen, er  meint,  dass  das  Canthari- 
din  sich  in  dieser  Beziehung  imgefähr  ebenso  ver- 
halten dürfte,  wie  das  Tuberkulin. 

G  oen  (5)  hat  an  Kaninchen  und  Meerschwein- 
chen darüber  Versuche  angestellt,  ob  die  Cantha- 
ridinsäure wirklich,  wie  Liebreich  meint,  aus 
den  Capillaren  entzündeter  oder  anderweit  erkrank- 
ter Körperstellen  eine  besonders  starke  Transsuda- 
tion  anregt,  und  meint,  dass  dies  entschieden  nicht 
der  FaU  ist  Er  hält  diese  Erklärung  der  doch 
wohl  vorhandenen  besonderen  Cantharidin- Wir- 
kung für  imrichtig.  unter  den  Vergiftungserschei- 
nungen, die  sich  bei  den  Thieren  einstellten,  trat 
ganz  besonders  eine  sehr  starke  Dyspnoe  ohne 
Flüssigkeitserguss  in  die  Lunge  hervor.  Im  üeb- 
rigen  zeigten  die  Thiere  häufig  massige  Temperatur- 
steigerungen. Dippe. 

36.  Ueber  die  antituberkulöse  Wirkung 
des  Jodoforms  und  über  die  Formen  der 
Impftuberknlose  bei  Impftmg  mit  experimen- 
tell abgesohwäohten  Tuberkelbaclllen ;  von 
Dr.  G.  Troje  und  Dr.  F.  Tan  gl.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXVHI.  20.  1891.) 

Ueber  die  antituberkulöse  Wirkung  des  Jodo- 
forms ist  bereits  viel  gestritten  worden ;  die  Kli- 
niker haben  sie  behauptet,  die  Bakteriologen  haben 
sie  geleugnet  Vff.  stellten  sorgsame  Versuche  im 
pathologischen  Institut  zu  Tübingen  an  und  kamen 
zu  besonders  interessanten  Ergebnissen. 

Sie  stellten  zunächst  fest,  dass  das  Jodoform 
in  der  That  eine  schädigende  Mnivirkung  auf  die 
Tuberkelbaciüen  auszuüben  vermag.  Eine  Einwir- 
kung, die  allerdings  erst  nach  längerem  Contakt 
des  Mittels  mit  den  Bacillen  hervortritt  und  die 
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fiicfa  zunächst  nur  ausserhalb  des  Thierkörpers 
kundgab,  sowohl  für  das  trockene  Jodoformpulver, 
als  fQr  Losungen  in  Olivenöl  und  Emulsionen  mit 
Qlycerin.  Weiterhin  fanden  sie  aber,  dass  man 
die  Tuberkelbacillen  mit  Hülfe  des  Jodoform  mit 
Leichtigkeit  in  verschiedene  Stadym  der  Ahadiwär 
ekung  versetzen  kann  und  dass  es  gelingt,  mit 
diesen  abgeschwächten  Bacillen  bei  Kaninchen 
Tuberkulosen  hervorzurufen,  die  makroskopisch 
und  mikroskopisch  das  Bild  der  Rinder-Perlsucht 
oder  aber  das  Bild  der  gewöhnlichen  chronischen 
Lungem^ühiee  des  Menscfien  (mit  Bildung  isolirter 
Cavemen)  darbieten.  Die  Thatsache,  dass  in  bei- 
den Fällen  zahlreiche  Riesenzellen  entstehen,  be- 
stätigt die  Annahme  Baumgarten's,  nach  wel- 
cher die  Riesenzellen-Bildung  in  tuberkulösem 
Gewebe  abhängig  ist  Yon  einem  gewissen  Ab- 
schwächungsgrade  der  den  Erankheitsprocess  be- 
dingenden Bacillen.  Es  gelang  auch,  durch  die 
abgeschwächten  Bacillen  bei  Kaninchen  typische 
kalte  Abeoesse  mit  torpidem  Charakter  zu  erzeugen. 
„Danach  will  es  uns  scheinen,  als  ob  der  Modus 
d^  Abschwächung  der  Tuberkelbacillen  durch  das 
Jodoform  berufen  sein  könnte,  bei  experimentellen 
Stadien  über  die  Tuberkulose,  soweit  dieselben  als 
noch  nicht  abgeschlossen  betrachtet  werden  sollten, 
eine  hervorragendere  RoUe  zu  spielen.'^      D  i  p  p  e. 

37.  Ueber  die  Binwirkang  desOhloroform 
und  anderer  Gifte  auf  die  alkalische  Beaktion 
der  Körpenäfte;  von  Dr.  J.  Petruschky. 
(Deatsche  med.  Wchnschr.  XVIL  20.AS91.) 

P.  fand,  dass  bei  Katzen,  Kaninchen,  Meer- 
schweinchen und  Mäusen,  denen  man  Chkroform 
zugeführt  hat,  das  Blut  und  die  Übrigen  Körper- 
Bäfte  kurze  Zeit  nach  dem  Tode  eine  saure  Reak- 
tion annehmen.  Die  saure  Reaktion  tritt  nur  in 
der  Leiche  ein,  sie  bleibt  aus,  wenn  man  das  Blut 
gleich  nach  dem  Tode  herausnimmt,  oder  wenn 
man  normales  Blut  ausserhalb  des  Körpers  mit 
Chloroform  mischt ;  es  handelt  sich  also  um  einen 
besonderen  Einfluss  der  durch  das  Qift  getödteten 
Qewebe. 

Für  den  Menschen  konnte  P.  ein  gleiches  Ver- 
halten, wie  es  das  Chloroform  darbietet,  für  das 
Arsen  nachweisen,  bei  einem  durch  Arsen  gestor- 
benen Selbstmörder  reagirten  die  Körpersäfte  sauer. 
Ferner  wurde  durch  Versuche  an  Thieren  fest- 
gestellt, dass  auch  Aether,  Blausäure  (Gyankalium) 
und  Osüsäure  die  gleiche  eigenthümliche  Erschei- 
nung hervorriefen.  P.  spricht  den  Wunsch  aus, 
dass  die  Prüfung  der  Reaktion  der  Körpersäfte 
(dieselbe  ist  mit  gutem  Lackmuspapier  leicht  aus- 
zuführen) häufiger  vorgenonmien  werden  möchte. 

Dippe. 

38.  Ueber  StoflWetihaelatömngen  nach 
lioger  dauernder  Chlorofonimarkoae;  von  Prof. 
A.  Käst  und  Dr.  6.  Mester.  (Ztschr.  f.  klin. 
Jbd.  XVm.  5  u.  6.  p.  469.  1891.) 


K.  und  M.  beschäftigen  sich  mit  der  ihrer  An- 
sicht nach  nicht  genügend  gewürdigten  „chro- 
nischen Chloroformvergiftung'S  d.  h.  der  schäd- 
lichen Nachwirkung  des  Chloroform,  und  fassen 
das  Ergebniss  ihrer  Untersuchungen  in  folgende 
Sätze  zusanmien : 

„1)  Die  chronische  Chloroformvergiftung,  bez. 
die  toxische  Einwirkung  grösserer  Gaben  von 
Chloroform,  sei  es  innerlich,  sei  es  in  Form  protra- 
hirter  Einathmung,  ist  sowohl  bei  Thieren,  als  bei 
Menschen  nachgewiesen. 

2)  Die  genannte  Vergiftung  manifestirt  sich 
anatomisch  durch  eine  fettige  Degeneration  der 
parenchymatösen  Organe. 

Von  Anomalien  des  Stoffwechsels  ist  ein 
Schwund  des  Körpergewichts  mit  Mehrausschei- 
dung von  Chlor  und  Stickstoff  im  Harn,  ein  Mehr- 
verbrauch von  Organeiweiss  beim  Thiere  nach- 
gewiesen. Beim  Menschen  zeigt  sich  als  Folge 
länger  dauernder  Chloroformnarkosen  die  Abschei- 
dung einer  dem  Cystin  ähnlichen  schwefelhaltigen 
Substanz  in  erheblicher  Menge,  sowie  eine  con- 
stante  mehr  oder  weniger  erhebliche  Urobilinurie. 

3)  Mit  der  Form  der  Ausscheidung  des  auf- 
genommenen Chloroform  in  Beziehung  stehen: 
a)  die  reducirende  Eigenschaft  des  Harns  durch 
Bildung  einer  Glykuronsäure- Verbindung;  b)  die 
erhebliche  Zunahme  der  Acidität  des  Harns  nach 
Chloroformnarkose."  Dippe. 

39.  Ueber  das  Cocain  und  seine  GeüEüiren 
in  physiologisoher»  toxikologisoher  und  the- 
rapeutischer Beziehung.  Eine  literariscJie  Studie  ; 
von  Dr.  Paul  Mannheim  in  Berlin.  (Ztschr. 
f.  klin.  Med.  XVm.  3  u.  4.  p.  380.  1890.) 

Diese  angenehm  geschriebene  „literarische 
Studie'^  dürfte  ihren  Zweck ,  zu  grösster  Vorsicht 
bei  dem  Gebrauch  des  Cocain  zu  ermahnen,  sehr 
wohl  erfüllen  und,  da  dieser  Zweck  entschieden 
ein  guter  ist,  so  wünschen  wir  der  fleissigen  Arbeit 
recht  viele  Leser.  Die  Literatur  weist  bereits 
200  Fälle  von  Cocainvergiftung  auf,  darunter  etwa 
5^Iq  Todesfälle.  Ein  Durchgehen  der  letzteren 
zeigt,  dass  etwa  1.0  Cocain  für  den  Menschen  als 
tödtUch  angenommen  werden  kann.       Dippe. 

40.  Ueber  die  Behandlang  des  Keuch« 
hUBtena  mitCliinin;  Ton  Prof.  Emil  Ungar  in 
Bonn.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVIL  18. 1891.) 

U.  ist  ein  durch  langjährige  Erfahrung  über- 
zeugter Anhänger  der  Chininbehandlung  des  Keuch- 
hustens. Wenn  einzelne  Aerzte  das  Mittel  nidit 
bewährt  gefunden  haben,  so  liegt  dies  in  der 
Hauptsache  daran,  dass  sie  zu  kleine  Mengen  an- 
wandten. U.  hUt  sich  im  Ganzen  an  die  bekannte 
Vorschrift  YonBinz:  2mal  täglich  so  viel  Deci- 
gramme,  als  das  Eind  Jahre  zählt,  steigt  aber  auch 
bei  älteren  Kindern  nicht  über  1.2,  bis  höchstens 
1.5  pro  die  (auf  3  Gaben  vertheilt),  während  er 
bei  kräftigen  jungen  Kindern  die  Vorschrift  gern 
überschreitet,  bei  3  Mon.  0.05,  bei  6  Mon.  0.1,  bei 
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IJahre  0.12,  bei  l^/^ Jahren  0.2  giebt.  Erst  wenn 
ein  deutlicher  Erfolg  eintritt ,  darf  mit  der  Dosis 
heruntergegangen ,  die  Darreichung  aber  nicht  zu 
früh  ganz  abgebrochen  werden.  Wenn  irgend 
möglich,  giebt  man  das  Mittel  in  Kapseln,  andern- 
falls gewöhnen  sich  die  meisten  Kinder  auch  an 
die  bittere  Lösung.  Am  besten  verordnet  man  das 
Chininum  muriaticum  (leichter  löslich  als  Ghin. 
sulphur.)  unter  Zusatz  einiger  Tropfen  Salzsäure. 
Das  fast  geschmacklose  Chin.  tannicum  ist  seiner 
Schwerlöslichkeit  und  seines  geringen  Gehaltes  an 
Chininhydrat  wegen  nicht  zu  empfehlen«  Wird 
das  Mittel  durchaus  nicht  genommen  oder  immer 
wieder,  auch  nach  den  Anfällen  gereicht,  aus- 
gebrochen, so  kann  man  die  Einspritzungen  unter 
die  Haut  mit  dem  Chin.  bimuriatioum  versuchen. 

ü.  ist  der  festen  üeberzeugung,  dass  diese 
grossen  Chininmengen,  die  meist  auffallend  gut 
vertragen  werden,  den  kleinen  Patienten  nicht 
schaden.  Dippe. 

41.  Le  Bromoforme  dans  le  traitement  de 
la  eoqaeluohe.  Observatians  dmiques;  par  le 
.Dr.  Nauwelaers.  (Joum.  de  Brux.  XLIX.  4. 
1891.) 

Das  Bromoform  vermindert  nach  der  Meinung 
N.'s  nicht  allein  die  Heftigkeit  der  Keuchhusten- 
anfälle,  sondern  es  kürzt  auch  die  Dauer  der 
Krankheit  ab.  Es  wirkt  in  den  anwendbaren  Dosen 
nicht  auf  die  nervösen  Centren,  sondern  macht 
eine  lokale  Anästhesie  der  Kehlkopf-  und  Luft- 
röhrenschleimhaut, durch  die  es  grösstentheils  aus- 
geschieden wird.  Sind  die  oberen  Luftwege  mit 
Schleim  überfüllt,  so  bleibt  diese  Anästhesie  aus 
und  man  thut  dann  gut,  durch  ein  Brechmittel  die 
Schleimmassen  zu  entfernen.  Wahrscheinlich  wird 
durch  das  Mittel  die  Häufigkeit  der  Bronchopneu- 
monie herabgesetzt,  die  Oefährlichkeit  dieser  Com- 
plikation  aber  nicht  vermindert  Toxische  Erschei- 
nungen lassen  sich  bei  vorsichtiger  Anwendung 
leicht  vermeiden :  2  YergiftungsMle,  von  Löwen- 
thal und  N.  beschrieben,  entstanden  durch  Ueber- 
Bchreitung  der  verordneten  Dosis.  Zuweilen  kom- 
men während  des  Gebrauchs  des  Mittels  Diarrhöen 
vor,  welche  bei  geeignetem  Verhalten  rasch  vor- 
üb^gehen* 

Die  Tageedosis  schwankt ,  je  nach  dem  Alter, 
zwischen  5  und  20  Tropfen.  N.  empfiehlt  folgende 
Formel :  Bromoformii  Ott  XK,  AkohoL  10.0,  MuciL 
OL  tragacanth.  (1.2%),  Syrup.  Tolu  ana  60.0  alle 
Stunden  1  Kaffeelöffel  (innerhalb  von  2  Tagen  zu 
verbrauchen),  Erwachsene  können  Kapseln  mit 
0.05  Bromoform  (täglich  2 — 3  Stück)  nehmen.  — 

Li  einer  früheren  Arbeit  (Joum.  de  Brux. 
XLYin.  22.  p.  689.  1890)  hat  N.  folgenden  Yer- 
giftungsfall  mitgetheilt 

Ein  Vijähr.  Kind,  welches  seit  Kurzem  an  Kench- 
hosteo  litt,  bekam  zunächst  8,  später  12  Tropfen  Bromo- 
form pro  die  mit  günstigem  Erfolge.  Letztere  Dosis 
wurde  eines  Tages  aus  Versehen  nicht  unbeträchtlich 
tibersohritten  und  Nachmittags  3  Uhr  wurde  das  Kind 


tief  benommen  aufgefunden.  Ein  herbeigeholter  Arzt 
fand  dasselbe  bleich,  kalt,  mit  schlaffen  Gliedern,  sehr 
schwacher  Athmung  und  Blutbewegung,  mit  Tracheai- 
rasseln, engen  unbeweglichen  Pupillen  und  unempfind- 
licher Cornea.  Es  wurde  künstUche  Athmung  eingeleitet, 
Aether  eingespritzt,  Elektrisiren  der  Phrenid  und  Eiu- 
aihmungen  von  Amylnitrit  versucht  Hierauf  besserten 
sich  Athmung  undCirkulation  wiederholt  vorübergehend, 
wobei  stets  eine  Erweiterung  der  engen  Pupille  bemerk- 
bar war.  Als  sich  der  Zustand  weiterhin  verschlech- 
terte, wurde  noch  dieTracheotomie  ausgeführt  und  durch 
die  Kanüle  Luft  in  die  Lungen  eingeblasen.  Die  Exspi- 
rationsluft  roch  stark  nach  Bromoform.  Schon  glaubte 
man  die  Qefahr  beseitigt,  als  kurz  nach  Mittemacht  der 
Tod  eintrat,  ob  in  Folge  der  Intoxikation  oder  durch  Ver- 
legung der  Kanüle,  blieb  ungewiss.  Die  Obduktion  er- 
gab :  Oehirncongestion,  Injektion  von  Magen-  und  Duo- 
denalschleimhaut,  Ansammlung  von  wässerigem  Schleim 
in  den  Bronchen. 

N.  erinnert  an  den  von  Löwenthal  mit- 
getheilten  Yergiftungsfall  (BerL  klin.  Wchnschr. 
XXVL  25.  1889),  der  mit  dem  seinen  die  grOsste 
Aehnlichkeit  hat,  aber  mit  Genesung  endigte.  FQr 
die  Behandlung  In  derartigen  IWen  empfiehlt  er 
Ausspülung  des  Magens,  Einleiten  künstlicher 
Athmung,  Einspritzung  von  Coffein  und  Einath- 
mungen  von  Sauerstoff,  unter  umständen  nadi 
Torausgeschickter  Tracheotomie. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

42.  EinBeitxag  zur  KenntniBS  desFyoktanin; 

von  Prof.  Gräfe.  (Fortschr.  d.  Med.  VIU.  p.405. 
1890.) 

G.  beobachtete  bei  Anwendung  des  Fyoktanin 
niemals  bedrohliche  Allgemeinerscheinungen,  wohl 
aber  häufig  lokale  Beschwerden  von  leichtem  Bren- 
nen bis  zu  heftigen  Schmerzen  von  verschiedener 
Dauer.  Auch  schwere  lokale  Störungen  wurden 
im  Verlaufe  der  Pyoktaninbehandlung  beobachtet, 
wie  einfache  Conjunctivitis,  sowie  pseudocroupöse 
und  diphtherische  Entzündungen  der  Conjunctivae 
Auch  bei  einem  Ejininchen  konnte  nach  Einträufeln 
von  3  Tropfen  einer  Iprom.  Lösung  die  Bildung 
einer  croupüsen  Conjunctivitis  beobachtet  werden. 
Viermal  schloss  sich  an  die  Pyoktaninbehandlung 
auch  ein  Hornhautleiden  an;  in  2  dieser  flüle 
musste  die  Homhauterkrankung  geradezu  der  An- 
wendung des  Pyoktanin  zur  Last  gelegt  werden. 
Bei  Anwendung  von  Auramin  trat  vorübergehend 
Halbsehen  ein.  Das  Auramin  besitzt  nach  den 
Untersuchungen  ein  eminentes  DiffusionsvermOgen, 
so  dass  die  Sklera  in  etwa  2  Sekunden  völlig  im- 
bibirt  ist  Die  Cornea  jedoch  nimmt  den  Farbstoff 
nur  auf,  soweit  sie  ihres  Epithels  beraubt  ist  Die 
Färbung  hält  2 — 3  Std.,  im  normalen  Auge  mit- 
unter bis  2mal  24  Std.  an*  Der  blaue  Farbstoff 
besitzt  weit  weniger  Diffusionsvermögen. 

Wesentliche  Erfolge  konnte  G.  nur  in  wenigen 
Fällen  bei  der  Pyoktaninbehandlung  beobachten; 
in  der  Hehrzahl  der  Fälle  trat  die  Heilung  nicht 
schneller,  ja  sogar  eher  langsamer  ein  als  bei  den 
sonst  üblichen  Behandlungsmethoden.  Bei  ent- 
zündlichen Zuständen  der  Bindehaut  erwies  sidv 
Pyoktanin  als  gänzlich  ungeeignet 
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O.  yermag  dabei  das  Pyoktanin  nicht  in  der 
"Weise  wie  S  tili  in  g  zu  empfehlen;  ja  er  warnt 
Yor  einer  unbeschränkten  Anwendung  bei  Augen- 
erkrankungen,  indem  auch  Verschlimmerungen  im 
Erankheitsverlaufe  unter  Anwendung  dieses  Mit- 
tels beobachtet  wurden. 

Dem  Aufsatze  ist  eine  Anzahl  kurz  gefasster 
Krankengeschichten  beigegeben. 

Häuser  (Erlangen). 

43.  Pyootanine;  par  le  Dr.  Qallemaerts 
et  leDr.  Nuel.  (Ann.d'0culi8t  LID.  Iet2.  p.55. 
Juillet— Aoüt  1890.) 

0.  hat  bakteriologische  Yersuche  sowohl,  wie 
klinische  im  Hospital  St  Jean  bei  Dr.  Coppez 
unternommen,  doch  kann  er  die  Yorzflge,  welche 
Stilling  dem  Pyoktanin  nachrühmt,  durchaus 
nicht  finden.  Li  ähnlichem  Sinne  äussert  sich 
Nuel.  Lamhof  er  (Leipzig). 

44.  Kotes  on  the  efibot  of  the  aniline 
dyes ,  especially  the  blae  pyootanin ,  in  the 
treatment  of  inoperable  malignant  growths; 
by  Will.  Meyer.  (New  York  med.  Record 
XXXIX.  17.  1891.) 

M.  hat  in  verschiedenen  Fällen  von  inope- 
rablem Carcinom  Yersuche  mit  der  Pyoktanin- 
behandlung  vorgenommen.  In  der  vorliegenden 
Mittheilung  l)erichtet  er  eingehender  über  4  Pat, 
die  er  längere  Zeit  der  Injektion  von  Pyoktanin- 
Ifisungen  1 :  300  unterworfen  hat  2  Kr.  litten  an 
ausgedehntem  Epithelialcarcinom  der  Kopf-  und 
Oesichtshaut ,  1  Er.  an  recidivirendem  Mamma- 
carcinom  mit  weitgehender  Drüseninfiltration,  1  Er. 
an  ausgedehntem  ulcerirten  Brustkrebs  mit  Drüsen- 
infektion. M.  konnte  bei  allen  4  Pat  entschiedene 
günstige  Beeinflussung  des  Lokalzustandes  —  Auf- 
hören der  Jauchung,  beginnende  Einschmelzung 
von  Knoten  u.  s.  w.  —  beobachten  und  räth  aus 
diesem  Grunde  dringend  zu  weiteren  Yersuchen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

45.  Snr  la  risine  de  kaorL  (BulL  de  Th6r. 
LIX.  25;  Juillet  1890.) 

Nach  Forn6  und  anderen  französischen  Aerz- 
ten  Neu-Caledoniens  ist  das  Eaoriharz  als  ein  sehr 
wirksames  Heilmittel  bei  verschiedenen  Erank- 
heiten  der  äusseren  Haut,  z.  B.  Yerschorfongen  und 
Erythemen,  und  als  Yerbandmittel  überhaupt  ver- 
wendbar. Gonstantin  Paul  bestätigt  dieBich- 
tigkeit  dieser  Angaben:  er  sah  nach  Auftragen 
dier  Tinktur  auf  Wunden  und  Schorfe,  welche 
durch  Anwendung  des  Thermokauter  entstanden 
waren,  bei  raschem  Nachlass  der  Ortlichen  Bei- 
znngserscheinungen  eine  sehr  rasche  Yemarbung. 
Kne  gleich  günstige  Wirkung  sah  er  vom  Auf- 
tragen der  Tinktur  auf  Schorfe,  welche  nach  An- 
wendung des  Constanten  Stromes  entstanden  waren. 
Die  Eaoritinktur  trocknet  sehr  rasch  und  hinter- 
l&Bst  einen  sehr  geschmeidigen  und  durchscheinen- 
den Fimiss.  0.  Naumann  (Leipzig). 
Med.  Jahrbb.  B4.  231.  Hft  1. 


46.  Sopra  tin  nnovo  fermento  digestivo,  la 
oradina;  del  dott.  übaldo  Mussi.  (Biforma 
med.  Nr.  249.  p.  1490.  Ottobre  29.  1890.) 

In  dem  milch  weissen  Safte,  welcher  in  den 
jungen  Zweigen  und  Bhtttstielen ,  sowie  in  den 
noch  nicht  ausgereiften  Früchten  des  gewöhnlichen 
Feigenbaumes,  Ficus  carica  (Lin.),  enthalten  ist, 
findet  sich  ein  eiweissverdauendes  Ferment  gelöst 
in  dem  flüssigen  Antheile  dieses  Saftes ,  welcher, 
durch  wiederholte  Filtration  geklärt ,  Fibrin  voll- 
kommen verdaute.  Die  näheren  Isolirungsver- 
suche  bestanden  darin,  dass  M.  die  klaren  Filtrate 
des  Feigensaftes  im  Yacuum  conoentrirte,  von  aus- 
geschiedenen Trübungen  abfiltrirte  imd  schliess- 
lich mit  Alkohol  fällte,  wobei  eine  eiweissartige 
Substanz  nebst  relativ  viel  mineralischen  Bestand- 
theilen  ausgeschieden  wurde. 

Getrocknet  war  das  Produkt  amorph  und  von 
dunkelgelber  Farbe,  in  Wasser  allein  löste  es  sich 
nicht ,  sondern  erst  auf  Zusatz  einer  Spur  Säure 
oder  Alkali;  erst  diese  Lösungen  des  Ferments 
verdauten  Fibrin.  Weitere  Yersuche,  das  Ferment 
in  reinerer  Form  zu  isoliren,  scheint  M.  nicht  ge- 
macht zu  haben ;  er  giebt  ihm  den  Namen  „Cra- 
dina".  Zum  Unterschied  von  Pepsin  verdaut  es 
Fibrin  sowohl  in  saurer  als  auch  in  alkalischer 
Lösung,  vomPapaiotin  unterscheidet  es  sich  durch 
seine  ünlöslichkeit  in  reinem  Wasser,  während  die 
mit  Hülfe  von  Säuren  oder  Alkalien  hergestellten 
Lösungen  von  Alkohol  nicht  mehr  gefallt  werden ; 
die  Wirksamkeit  des  Papaiotin  wird  durch  ver- 
dünnte Salzsäure  abgeschwächt,  die  des  Cradin 
dagegen  erhöht.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

47.  Pyridin  und  Piperldin,  Chinolin  und 
Dekabydroohinolln;  von  Dr.  R  Heinz.  (Yir^ 
chow's  Aroh.  CXXIL  1.  p.  116.  1890.) 

Pyridin  bewirkt  am  Frosch  ausser  centraler 
Lähmung  eine  Affektion  der  peripherischen  moto- 
rischen Nervenendigungen  derart,  dass  dieselben 
bei  Beizung  mit  faradischen  Strömen  sehr  rasch 
für  die  betreffende  Beizstärke  ermüden  und  ihre 
Erregbarkeit  einbüssen;  beiYerstärkungdesBeizes 
tritt  wiederum  Zuckung,  bald  aber  von  neuem  ün- 
erregbarkeit  ein  und  schUeeslich  lässt  sich  selbst 
durch  stärkste  Ströme  keine  Zuckung  mehr  er- 
zielen. Die  Wirkungen  des  Pyridin  auf  die  rothen 
Blutkörperchen  sind  den  von  H.  für  Ammoniak- 
derivate beschriebenen  ganz  analog  und  zeigen  sich 
nach  24  Std.  völlig  entwickelt.  Die  Wirkungen 
des  Piperidin  sind  denen  des  Pyridin  ganz  analog. 
Es  lähmt  aber  auch  die  sensible  Sphäre,  aber  nicht 
die  Peripherie,  wie  Fliess  behauptet,  sondam 
das  Centrum.  Yom  Pyridin  sind,  um  gleich  starke 
Wirkungen  hervorzurufen,  ungefähr  halb  sogrosse 
Dosen  nothwendig  als  vom  Piperidin.  Auch  lähmt 
Pyridin  stärker  das  Herz ;  dagegen  führt  Piperidin 
rascher  zu  Oestaltveränderungen  der  rothen  Blut- 
körperchen. 

Chinolin  und  Dekahydrochinolin  führen  einer- 

3 


18 


in.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


Beits  zu  centraler  Lähmung  und  setzen  anderer- 
seits die  LeistungsfSliigkeit  der  motorischen  Ner- 
ven stark  herab,  lassen  aber  die  sensiblen  Nerven- 
endigungen völlig,  die  Muskelsubstanz  fast  voll- 
ständig intakt.  Das  Dekahydrochinolin  verh&lt 
sich  als  hydrirter  £5rper  zum  Chinolin  wie  das 
Piperidin  zum  Pyridin ;  es  besitzt  ungefähr  zwei- 
mal schwächere  Nervenwirkungen,  schädigt  in 
völlig  lähmenden  Dosen  das  Herz  noch  nicht,  führt 
aber  zu  rascherer  und  intensiverer  Gestaltv^&ide- 
rung  der  rothen  Blutkörperchen. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

48.  Ueber  die  Besiehmigen  swisohen  ohe- 
misoher  Oonstitation  und  physiologiBOher 
Wirkung  bei  einigen  Snlfonen;  von  E.  Bau- 
mann  u.  A.  Käst  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie 
XIV.  1.  p.  52.  1889.) 

In  die  Klasse  derSulfone  gehört  das  als  Schlaf- 
mittel rasch  bekannt  gewordene  Sulf  onal,  seiner  che- 
mischen Constitution  nach  als  Difithylsulfondime- 

thylmethan  zu  bezeichnen.    rjH*>C<qQ* '  ^*jt*  ; 

die  methodischen  Versuche  von  B.  und  K.  gingen 
darauf  aus  den  Einfluss  zu  untersuchen,  welchen 
die  Substitution  der  einzelnen  Alkylgruppen ,  so- 
wohl der  mit  dem  G-Atom  als  auch  der  mit  der 
Sulfongnippe  (SOg-)  verbundenen,  auf  die  pharma- 
kologische Wirkung  ausübt.  Mit  Ausnahme  des 
Diäthylsulfon  waren  sämmtliche  geprüfte  Sub- 
stanzen Disulfone  wie  das  Sulfonal,  und  zwar 
waren  das  Diäthylsulfon,  das  Methylendimethyl- 
sulfon,  Methylendiäthylsulfon ,  Aethylendi&thyl- 
sulfon  und  das  Aethylidendimethylsulfon  ohne  nar- 
kotische Wirkung;  sie  würden  auch  aus  dem  Orga- 
nismus im  Barn  unverändert  wieder  ausgeschieden 
(mit  Aether  auszuschütteln) ;  blos  von  dem  letzten 
wurde  die  Hauptmenge  im  Organismus  fast  voll- 
kommen umgewandelt  und  nur  etwa  ^8  unver- 
ändert ausgeschieden.  Es  zeigte  sich,  dass  die- 
jenigen Sulfone,  welche  den  Körper  unxersetzt  pas- 
siren,  diesem  Verhalten  entsprechend,  unwirksam 
sind. 

Von  den  weiteren  untersuchten  Disulfonen  er- 
wiesen sich  nur  diejenigen  als  wirksam,  welche  dtureh 
den  Sioffweehsd  zerlegt  werden  und  welche  xtigleich 
auch  Äeihylgruppen  enthalten,  denn  das  Dimethyl- 
sulfondimethylm^than ,  eine  Verbindung,  die  ein 
niederes  Homologe  des  Sulfonal  vorstellt  und  sich 
von  diesem  nur  dadurch  unterscheidet,  dass  es  an 
Stelle  der  2  Aethylgruppen  des  Sulfonal  2  Methyl- 
gruppen enthält,  dieser  Körper  ist,  obwohl  er 
im  Organismus  vollständig  umgewandelt  wird, 
wegen  des  Mangels  an  Aethylgruppen  vöUig  un- 
wirksam. 

Die  Intensität  der  Wirkung  der  einzelnen  Distd" 
föne  ist  durch  die  Zahl  der  in  ihnen  enihaUenen 
Aethylgruppen  bedingt. 

DasDimethylsulfondiäthylmethan,  welches  das 
Isomere  des  Sulfonal  ist,  wirkt  fast  genau  so  stark 


wie  das  Sulfonal  und  verhält  sich  auch  im  Thier- 
körper  so,  d.  h.  es  wird  in  massigen  Qaben 
völlig  umgewandelt  Dagegen  ist  die  Wirkung 
des  „Trional"  (Diäthylsulfonmethyläthylmethan) 
wesentlich  stärker  als  beim  Sulfonal  und  noch 
stärker  als  die  des  Trional  ist  die  des  „Tetronal" 
(Diäthylsulfondiäthylmethan). 

Bei  der  Wirkung  der  Disulfone  kommt  die 
Sulfongnippe  SO^  als  solche  nicht  in  Betracht,  es 
sind  die  tertiär  oder  quatemär  an  Kohlenstoff  ge- 
bundenen Aethylsulfongruppen  je  einer  in  gleicher 
Kohlenstoff  bindung  befindlichen  Aethylgruppe  äqui- 
valent. 

Die  Versuche  ergaben  femer  bezüglich  narko- 
tischer Wirkung  das  interessante  Resultat,  dass  die 
Aethylgruppe  durch  die  Methylgruppe  nicht  er- 
setzt werden  kann. 

Die  Sulfonbindung  im  Sulfonal  ist  an  der  Wir- 
kung dieser  Substanz  auf  den  Organismus  indirekt 
insofern  betheiligt,  als  durch  dieselbe  eine  sehr 
feste  Bindung  von  2  Aethylresten  zu  Stande  kommt ; 
denn  solche  Sulfonverbindungen ,  bei  welchen  die 
Abspaltung  einer  Aethylsulfongruppe  sehr  leicht 
erfolgt  (Dilthylsulfonacetessigester  und  Diäthyl- 
sulfonäthylacetessigester)  sind  trotz  der  Aethyl- 
gruppen und  der  Zersetzung,  die  sie  im  Organis- 
mus erfahren,  unwirksam. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

49.  Ein  Fall  Ton  Solfonalvergiftnng ;  von 

Dr.  Ernst  Neisser.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XVn.  21.  1891.) 

Ein  15jähr.  Gehülfe  in  einer  Drogenhandlnng  nahm, 
um  sich  zu  tödten,  100.0  Sulfonal  und  obwohl  er  erst 
6  Std.  nach  dem  Einnehmen  gttnzlich  bewusstlos  auf- 
gefunden wurde ,  gelang  ihm  sein  Vorhaben  nicht !  Er 
blieb  etwa  90  Std.  m  einem  tiefen,  unzerstörbaren  Schlaf, 
ohne  wesentliche  Störung  der  Athmung  und  der  Herz- 
thätigkeit,  zeigte  ein  symmetrisches  kleinpapulöses  Exan- 
them an  den  Händen  und  nach  dem  Erwachen  ataktische 
Sprache  und  ataktische  Bewegungen,  konnte  aber  am 
8.  Tage  geheilt  entlassen  werden.  (Med.  Klinik  zu  Königs- 
berg i.  rr.) 

Der  gute  Ausgang  ist  wohl  nur  so  zu  erld&ren, 
dass  das  Sulfonal  langsam  nach  und  nach  resorbirt 
und  ziemlich  schnell  wieder  ausgeschieden  wird. 
Prof.  Jaff  6  konnte  in  dem  Harn  des  Er.  unver- 
ändertes Sulfonal  nachweisen.  Therapeutisch  wird 
das  Hauptgewicht  in  derartigen  Fällen  auf  das 
Unterhalten  einer  guten  Diurese  zu  logen  sein,  zu 
welchem  Zwecke  in  dem  vorliegenden  Falle  mit 
gutem  Erfolg  häufige  Einlaufe  von  lauem  Wasser 
in  den  Darm  gemacht  wurden.  D  i  p  p  e. 

50.  Selbstmordversuch  durch  Antifebrin ; 
von  Dr.  Joh.  Lütkemüller.  (Bericht  des  k.  k. 
Krankenhauses  Wieden  im  Solar-Jahre  1 889.  Wien 
1890.   p.  316.) 

Der  24jähr.  neurasthenische  Selbstmordcandidat 
hatte  10  g  Antifebrin  genommen.  Sogleich  traten  grosse 
Schwäche  in  den  Beinen,  Unsicherheit  beim  Gehen, 
Flimmem  vor  den  Augen,  Ohrensausen,  Hitzegeföhl  im 
Kopfe  ein,  «als  werde  derselbe  auseinandergetrieben«*^ 


17.  Neuropafhologie  und  Psychiatrie. 
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Demnfiohst  verior  Fat.  die  Sprache;  Athemnoth  und 
BewQssÜosigkeit  traten  ein,  so  dass  Fat.  za  Boden 
stürzte. 

Im  Erankenhause  (nach  12  Std.)  bestanden  noch  starke 
8omnolenz,  oberflächliche  Athmung,  starke  Cyanose, 
Pols  140,  Temperatur  37.2.  Lähmungen  oder  Erkran- 
kungen innerer  Organe  fehlten.  Beim  Freierwerden  des 
Sensorium  trat  unter  heftigen  Magenkrämpfen  galliges 
Erbrechen  ein;  schliesslich  blieben  Brennen  im  Kehl- 
kopfe und  Kopfschmerzen.  Nach  im  Ganzen  36  Std.  war 
die  Cyanose  verschwunden  und  Athmung  wie  Fuls  zur 
Norm  zurückgekehrt.  R.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

51.  Ein  Fall  schwerer  Hyosoinvergiftang; 
Ton  Dr.  Adler.  (BerL  klin.  Wchnachr.  XXVIII. 
10.  1891.) 

Ein  Student  nahm  aus  Versehen  eine  nicht  näher  zu 
bestimmende,  aber  wohl  nicht  unbeträchtliche  Menge  von 
Hyosdn  zu  sich.  Bald  danach  (etwa  nach  20—30  Min.) 
Benommenheit,  tiefes  Coma,  lebhafte  Zuckungen,  blass- 
bläoliche  Gesichtsfarbe,  ad  maximum  erweiterte  Fupillen, 
grofise  Trockenheit  der  Mundschleimhaut,  schneller 
weicher  Fuls.  Nach  einigen  Stunden  Nachlassen  der 
Bewustlosigkeit,  Fuls  langsamer,  kräftiger.  Vorüber- 
gehender Aufregungszustand,  dann  Schis?,  am  anderen 
Morgen  matt ,  aber  vollkommen  klar.  Im  Harn  konnte 
eioe  Substanz  nachgewiesen  werden,  von  der  gleichen 
physiologischen  Wirkung  wie  die  Körper  der  Belladonna- 
grappe.  Die  Pupillenerweiterung  hielt  noch  einige  Tage 
an,  dann  war  Alles  vorüber.  D 1  p  p  e. 


52.  An  analytical  and  dinioal  ezamination 
of  lead-poisoning  in  its  acute  manifeBtätiomi ; 
by  Thomas  Oliver.  (Transaci  of  the  royal 
Society  of  London  LXXTTT.  p.  33. 1890.  VgL  Lan- 
oet  I.  10—12.  1891.) 

Der  Aufsatz  O.'s  befasst  sich  hauptsächlich  mit 
den  Symptomen  der  akuten  Bleivergiftung.  Diese 
kommt  bei  Frauen  öfter  als  bei  Männern  vor  und 
führt  nicht  selten  rasch  zum  Tode.  Die  Symptome 
sind  dieselben  wie  in  den  chronischen  FÜen,  nur 
folgen  sie  sich  rascher:  Anämie,  Koliken,  Erbrechen, 
Kopfschmerz,  Convulsionen.  Nierenerkrankung 
findet  sich  hier  nicht,  wohl  aber  häufig  Neuritis 
N.  optici.  Da  ausserdem  der  Gehalt  des  (jehirns 
an  Blei  ein  enorm  geringer  ist,  so  ninmit  0. 
in  diesen  Fällen  eine  akute  Blutzersetzung  durch 
das  Blei  an,  deren  Produkte  vergiftend  wirken 
sollen.  In  chronischen  Fällen  besteht  immer  Al- 
buminurie und  sind  die  cerebralen  Symptome 
urämische.  Von  Interesse  ist  noch,  dass  im  Nor- 
den von  England  und  in  Schottland  das  Zusammen- 
treffen von  Bleivergiftung  und  Gicht  kaum  be- 
obachtet wird,  während  es  in  London  sehr  häufig 
ist  Der  bekannte  Bleisaum  der  Zähne  findet  sich 
in  ungefähr  72^/o.  B  r  u  n  s  (Hannover). 


IV.  Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


53.  Cortikale  (Jaokson'sohe)  Bpilepsieoon- 
genital-Byphilltisolien  UrBpnmgs;  von  Dr.  Bu- 
dolf  Fischl  in  Prag.  (Ztschr.  f.  Heilkde.  XI. 
4.  p.  279.  1890.) 

F.  hat  einen  Fall  von  congenitaler  Lues  auf 
das  Ctenaueste  beobachten  können,  in  welchem  die 
ersten  überhaupt  vorhandenen  Zeichen  der  Krank- 
heit von  Seiten  des  centralen  Nervensystems  ge- 
liefert wurden. 

Eine  bis  dahin  völlig  gesunde  Dame ,  welche  auch 
ein  gesundes  Siind  geboren  hatte,  erlitt  im  October  1884 
md  luetische  Infektion  durch  den  £hemann,  welcher 
kors  zuvor  einen  harten  Schanker  bekommen  hatte.  Sehr 
starke  sekundäre  Erscheinungen  traten  ein,  die  nach 
eneiigiBcher  Inunktionskur  zurückgingeD.  Am  22.  Juni. 
1885  Geburt  einer  todten  Frucht  mitFäolniss-  undMace- 
nrtionseischeinungen.  Danach  Recidiv  der  sekundären 
Erscheinungen ;  l&sserang  unter  Jodkaliumgebrauch.  Im 
April  1886  neuerdings  Eintritt  der  Gravidität.  Diesmal 
rechtzeitige  Geburt  eines  kjüftig  entwickelten  Knaben  mit 
Strabismus  divergens.  Im  Alter  von  2  Wochen  stellten 
sich  bei  dem  Emde,  welches  von  der  Mutter  gestillt 
Wurde ,  Ck>ryza  und  katarrhalische  Conjunctivitis  an  bei- 
den Augen  ein,  und  mit  4  Wochen  trat  ein  eklamptiscker 
Anfall  von  fast  einständiger  Dauer  auf,  dem  später  nie 
mehr  ein  weiterer  folgte.  14  Tage  später  unzweifelhaft 
syphihüsche  Erscheinungen:  makulöses  Exanthem  an 
Hand-  nnd  Fusstellem  und  schmerzhafte  Osteochon- 
dritis der  unteren  Epiphysen  beider  Oberarmknochen  und 
der  oberen  Epiphysen  beider  Tibiae.  Inunktionkur ; 
sehr  langsame  Besserong.  Das  Eänd  lernte  spät  und 
schlecht  laufen,  noch  mangelhafter  sprechen.  Die  In- 
teUigenz  war  entschieden  zurtickgeblieben. 

Im  Deoember  1887  Wiedereintritt  der  Gravidität; 
während  derselben  Recidiv  der  specifischen  Erscheinun- 
gen im  Bachen.   Jm  August  1888  rechtzeitige  Geburt 


eines  kräftig  entwickelten  Mädchens.  Dasselbe  zeigte 
keinerlei  Krankheitserscheinungen.  Im  Alter  von  1  Mon. 
wurde  es  aus  Vorsicht  einer  Inunktionkur  unterzogen, 
gleichzeitig  erhielt  die  Mutter  Jodkalium.  Mit  4  Mon'. 
&aten  nun  bei  dem  Mädchen  Anfälle  vom  Charakter 
der  cortikalen  Epilepsie  auf.  Ohne  prämonitorische 
Symptome  und  ohne  (üe  geringste  Trübung  des  Bewusst- 
seins  zeigte  sich  plötzlich  eine  starre  Contraktor  (Jer  ge- 
sammten  Muskulatur  der  rechten  unteren  Extremist; 
das  Bein  erschien  im  Hüft-,  Knie-  und  Spmng^lenk  ge- 
streckt und  war  über  dem  Unken  gekreuzt,  gleichsam  an 
diesem  eine  Stütze  suchend.  Die  AnHifie  schienen 
schmerzhaft  zu  sein,  da  das  Kind  schrie.  Die  Dauer  be- 
trug wenige  Minuten,  sie  erfolgten  etwa  3~4mal  am  Tage, 
während  der  Menstruation  der  Mutter  häufiger  und  in- 
tensiver. Nach  dem  Aufhören  der  Anfalle  ergab  sich 
stets  ein  völlig  normales  Verhalten  der  befallen  gewesenen 
MuskrJatur  sowohl  hinsichtlich  ihrer  Consistenz  als  auch 
hinsichtlich  ihrer  Bewe^licheii  Imllebrigen  liessen  sich 
nur  eine  massige  Anämie  und  eine  geringe  Anschwellung 
der  Leber  und  Milz  nachweisen.  Durch  Druck  auf 
Muskeln  und  Nerven,  sowie  auf  die  zuführenden  Gefässe 
liess  sich  der  Anfidl  nicht  auslösen,  doch  trat  der  Spas- 
mus nach  vorausgegangener  Faradisation  entschieden 
stärker  und  häufiger  ai^.  Die  Einleitung  einer  speci-* 
fischen  Medikation  blieb  unwirksam.  Das  Kind  lernte 
zeitig  und  gut  laufen  und  sprechen  und  entwickelte  sich 
intellektuell  gut. 

F.  hat  bei  sorgfaltigster  Durchsicht  der  ge- 
sammten  Literatur  über  Erkrankungen  des  cen- 
tralen Nervensystems  bei  hereditärer  Syphilis 
keinen  analogen  Fall  gefunden.  Der  Mittheilung 
des  interessanten  Falles  Ifisst  F.  eine  vollständige 
und  geordnete  Literaturübersicht  folgen,  welche 
für  spätere  Bearbeiter  des  Gegenstandes  sicherlich 
von  grossem  Werthe  sein  wird. 

Clemens  Neisser  (Leubus). 
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IV.  Neoropathologie  und  Psychiatrie. 


54.  Die  Besfimninng  des  betroffenen 
Büokenmarkaegmexttes  bei  Erkrankungen  der 
unteren  Halswirbel ;  von  Dr.  F  r.  E  r  a  u  s.  (Ztschr. 
f.  klin.  Med.  XVm.  3  u.  4.  p.  343.  1890.) 

£r.  theilt  eine  Beihe  von  Beobachtungen  aus 
Kahler 's  Klinik  mit,  in  denen  es  sichumTuber- 
kidose  der  unteren  Halswirbel  (einmal  um  Carci* 
nom)  handelt  Die  Schlüsse ,  die  er  aus  den  spi- 
nalen und  den  Wurzel-Symptomen  zieht  und  die 
durch  die  anatomische  Untersuchung  oontrolirt 
wurden,  bestätigen  im  Allgemeinen  die  bisherigen 
Anschauungen.  Es  handelt  sich  bei  Erkrankung 
der  unteren  HalssQgmente  theils  um  Paraplegia 
cervicalis  durch  Druck  auf  das  Hark,  theils  um 
ArmlAhmungen  durch  Druck  auf  die  Wurzeln.  Die 
Armlähmung  erscheint  1)  in  der  Begel  als  „Unter- 
armtypus'^  im  weiteren  Sinne,  d.  h.  es  sind  ge- 
lähmt Hand,  Vorderarm,  besonders  Streckseite  und 
M.  triceps,  anästhetisch  Hand  und  innere  Seite  des 
Armes.  Besonders  beachtenswerth  ist  das  Ver- 
halten der  Sympathicus- Symptome.  Die  sym- 
pathischen Fasern  für  das  Auge  verlassen  bekannt- 
lich das  Mark  mit  dem  1.  Dorsalnerven.  Besteht 
ausgesprochene  Verengerung  der  Pupille  und  der 
Lidspalte  (mit  Zurücksinken  des  Auges),  so  spricht 
das  caeteris  paribus  für  Wurzelerkrankung,  da 
Läsion  des  entsprechenden  Marksegmentes  diese 
Symptome  nur  bewirkt,  wenn  sie  sehr  schwer  ist 
Oesellen  sich  zu  den  oculopupillären  Symptomen 
Veränderungen  der  Gefässweite  und  der  Schweiss- 
absonderung  am  Kopfe,  so  sind  wahrscheinlich  die 
sympathischen  Fasern  ausserhalb  der  Wirbelsäule, 
bez.  der  Grenzstrang  ergriffen,  da  die  sogen,  vaso- 
motorischen Fasern  getrennt  von  den  oculopupil- 
lären (mit  dem  2.  bis  6.  Brustnerven)  den  Wirbel- 
kanal verlassen  und  intravertebrale  Läsionen  nur 
bei  grösserer  Ausdehnung  auch  die  Blutgefilss- 
und  Schweissfaseim  treffen. 

Wegen  der  einzelnen  Krankengeschichten  muss 
auf  das  leicht  zu  erreichende  Original  verwiesen 
werden.  Möbius. 

55.  Zor  Oasnistik  der  partiellen  Bmpfln« 
dongslähmung  (SyringümyeLie) ;  von  Dr.  Her m. 
Schlesinger.  (Wien.  med.  Wchnschr.  XLL 
10—14.  1891.) 

Sohl,  theilt  6 Krankengeschichten  aus  Noth- 
nagel's  Klinik  mit,  in  denen  es  sich  wahrschein- 
lich um  Syringomyelie  handelt  Die  sorgfältigen 
Beobachtungen  entsprechen  dem  bekannten  Krank- 
heitsbilde. Möbius. 

56.  Ueber  hysterisches  Stottern;  von  Dr. 
Leop.  Kramer.   (Prag. med. Wchnschr.  XY.  14. 

1891.) 

Bei  einer  Kr.  mit  grosser  Hysterie  traten  nach  einem 
Anfalle  kurze  Stommheit,  dann  ein  mehrere  Tage  an- 
haltendes Stottern  auf.  Das  letztere  war  sehr  heftig: 
nnr  mit  grosser  Anstrengmig  konnte  die  Kr.  Laute  zu 
Silben  und  diese  zu  Wörtern  verbinden. 

Es  entsprach  also  das  Krankheitsbild  dem  von  Bal- 
letundTissier  (Jahrbb.  GCXXYin.  p.  139)  gezeich- 
neten, llöbius. 


57.  Bor  nn  oas  d'hystirie  simnlatrioe  da 
Syndrome  de  Weber ;  par  J.  Gharcot  (Ardi. 
de  NeuroL  XXI.  63.  p.  321.  1891.) 

Unter  „Weber 's  Symptom"  versteht  Ch.  die 
Lähmung  des  Oculomotorius  einer  Seite  mit  Hemi- 
plegie der  anderen  Seite,  weil  H.  Weber  in  Lon- 
don zuerst  im  J.  1863  eine  zweifellose  Beobach- 
tung dieser  Art  beschrieben  habe.  Die  eigentliche 
Hemiplegia  altemans,  d.  h.  Lfthmung  der  Glieder 
einer  Seite  mit  Lähmung  des  Facialis,  bez.  Abdu- 
cens  der  anderen  Seite,  nennt  C  h.  das  Symptom 
Millard-Qubler. 

M.  hat  ein  junges  Mädchen  beobachtet,  bei 
welchem  scheinbar  die  Annahme  einer  Hirn- 
schenkelerkrankung berechtigt  war,   während  es 

sich  in  Wirklichkeit  um  Hysterie  handelte. 

Die  ISjähr.  J.  N.  war  Tochter  eines  Säufers  und 
einer  hysterischen  Mutter,  deren  Eltern  beide  geistes- 
krank gewesen  waren.  Sie  selbst  litt  seit  6  J.  an  Nasen- 
bluten, Migräne  und  „Ohnmachtsanwsndlungen'^.  Die 
letzteren  bestanden  im  Wesentlichen  in  einer  hysterischen 
Aura.  Vor  5  J.  war  ohne  bekannte  Ursache  Unkseitige 
Ptosis  eingetreten,  vor  4  J.  hatte  sich  eine  Hemiparesis 
dextra  entwickelt.  Zu  der  Schwäche  der  rechten  Glieder 
hatte  sich  ein  Jabr  später  eine  starke  Hyperästhesie, 
besonders  der  Gelenke,  gesellt  Aus  der  Parese  war 
Lähmung  mit  Gontraktur  geworden.  Die  gelähmten  Glie- 
der waren  ganz  unempfindlich  gewesen.  Das  Gesicht 
war  frei  geblieben.  Trotz  verschiedenarüger  Behandlung 
hatte  die  Tühmung  Vs  J-  hing  unverändert  bestanden, 
dann  war  langsame  Besserung  eingetreten.  Die£r.  hatte 
ihr  schwaches  Bein  nacb^scmleppt  (Todd's  Gang). 

Die  Kr.  war  ein  mittelgrosses  krfift^s  Mädchen. 
Keine  Lähmung  der  Güeder.  Normale  Beuexe.  Becht- 
seitige  Hemianästhesie,  die  den  Kopf  verschonte.  Anästhe- 
sie der  linken  Conjunctiva,  bez.  Cornea  (mit  erhaltenen 
Beflexen).  Verschiedene  Schmerzpunkte,  von  denen  aus 
durch  Druck  die  Aura  hervorgerufen  werden  konnte. 
Einschränkung  des  Gesichtsfeldes,  besonders  Unks,  ohne 
Dyschromatopsie  mit  Diplopia  monophthalmica.  link- 
seitige  Ptosis.  Das  die  Hälfte  der  Pupille  deckende  lid 
war  glatt,  zitterte  nicht,  leistete  dem  Finger  keinen 
Widerstand.  Der  Schluss  der  Lider  erfolgte  beiderseits 
gleich  kräftig.  Bei  der  Aufforderung,  die  Augen  weit  zu 
ö£Enen,  contrahirte  sich  rechts  der  M.  frontaUs  deutlich, 
links  nicht  Die  linke  Augenbraue  stand  deutlich  tiefer 
als  die  rechte  und  war  mehr  gerade  ^treckt  als  diese. 
Oberhalb  des  medialen  Endes  der  hnken  Augenbraue 
bestand  eine  kleine  Einsenkung  mit  kleinen  vertikalen 
Falten. 

Es  handelte  sich  also  in  diesem  merkwürdigen 
Falle  um  eine  spastische,  nicht  um  eine  para- 
lytische Ptosis.  Da  aber  die  gewöhnlichen  Zeichen 
des  Blepharospasmus  fehlten,  war  eine  Verwech- 
selung leicht  möglich.  Das  Tieferstehen  der  Augen- 
braue, die  eine  Contraktur  des  Corrugator  superciL 
andeutende  Faltenbildung  oberhalb  der  Braue  waren 
die  Zeichen,  auf  die  die  Diagnose  sich  gründen 
musste.  Möbius. 

58.  Olumgement  de  Pattitude  da  corps 
dans  le  oours  de  la  maladie  deParkinaon;  par 

H.  Bidon.    (Revue  de  M6d.  XL  1.  p.  75.  1891.) 

Bei  einem  5Qjähr.  Er.,  der  seit  5  J.  an  Paialysis 
agitans  Utt,  bestand  die  bekannte  Beugestellung.  Die 
Steifigkeit  der  Muskeln  war  sehr  gross.  Der  Er.  machte 
eine  schwere  Influenza  durdi,  von  der  er  sich  nur  lang- 
sam erholte.    Als  er  nach  vielwöchigem  Krankenlager 
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sich  erhob,  war  seine  Haltung  verändert.  Obwohl  Kopf 
und  Hals  noch  stark  gebeugt  waren,  befanden  Bumpf, 
Beine  und  Arme  sich  in  vmlständiger  Streckung.  Der 
Kr.  war  ausser  Stande  zu  stehen,  er  wäre  nach  hinten 
übergefallen.  £in  Diener  musste  den  steifen,  rückwärts 
eelebiten  Mann  an  den  Schultern  halten.  Dann  schob 
der  Ex.  langsam  die  steifen  Füsse  nebeneinander  hin  und 
bewegte  sich  in  Schritten,  deren  jeder  etwa  Vs  ^^s 
gross  war,  yorwäi'ts.  Beim  Sitzen  berührte  das  Gesäss 
nur  den  Torderen  Band,  der  Nacken  die  Lehne  des 
Sessels;  die  Beine  blieben  steif.  Erst  ganz  allmählich 
mässigte  sich  die  Strecksteifigkeit  ein  wenig,  so  dass  sich 
der  Er.  wieder  kurze  Zeit  aufrecht  halten  konnte. 

Yf.  bezieht  die  ei^enthümliche  Aenderung  der  Stel- 
luDf  auf  das  lange  Stillliegen  im  Bett,  während  dessen 
die  Muskeln  sich  versteiften.  M  ö  b  i  u  s. 

59.  Akinesia  algera;  von  P.  J.  Möbius. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  I.  1  u.  2.  p.  121. 
1891.) 

Unter  dem  Namen  Akinesia  algera  will  M.  ein 
Erankheitsbild  verstanden  wissen,  welches  sich 
darstellt  als  eine  wegen  Schmerzhaftigkeit  der 
Bewegungen  gewoUte  Bewegongslosigkeit,  die  be- 
dingt ist  durch  die  bei  Bewegung  entstehenden 
Schmerzen,  ohne  dass  eine  greifbare  Unterlage  der 
Schmerzen  zu  finden  wäre.  M.  bringt  zwei  aus- 
fOhrliche  Xrankengesohichten  (eines  männlichen 
und  eines  weiblichen  Patienten).  In  beiden  Fällen 
handelte  es  sich  um  erbliche  Belastung,  im  I.Falle 
entwickelte  sich  das  vollendete  Erankheitsbild 
mehr  aus  neuiasthenischen,  im  2.  Falle  aus  hyste- 
rischen Ghnndefymptomen.  Auf  der  Höhe  der 
Krankheit  waren  die  Kranken  vollständig  bewe- 
pngslos  und  liessen  auch  passive  Bewegungen 
aus  Furdit  vor  Schmerzen  nicht  mit  sich  vorneh- 
men. Im  2.  Fall  scheinen  eine  Zeit  lang  hyste- 
rische Gontrakturen  bestanden  zu  haben.  Der 
Verlauf  war  ein  trostloser,  durch  Jahre  sich  hin- 
ziehender. Zwar  traten  in  beiden  Fällen  vorüber- 
gehende Besserungen  auf,  besonders  in  Fall  2, 
der  1.  Kr.  wurde  aber  nach  einer  Gtemüthsbewe- 
gung  wieder  rückfällig,  im  2.  Fall  entwickelte  sich 
nach  mehrfachem  Tentamen  suicidii  Paranoia.  Die 
Behandlung,  besonders  energische  Behandlung,  ohne 
Rücksicht  auf  die  Klagen  der  Kranken,  schadet, 
ein  Umstand,  der  übrigens  nach  Ansicht  des  JRef. 
auch  bei  einer  ganzen  Anzahl  rein  hysterischer 
Er.  zutrifft,  während  in  den  Lehrbüchern  bei 
Hysterie  ohne  Unterschied  xu  grosser  Energie  ge- 
rathen  wird.  Der  Yersuch  hypnotischer  Behand- 
lung schlug  fehl 

Die  Fälle  M.'s  bilden  Mischformen  von  Hysterie, 
Hypochondrie,  Neurasthenie  und  vielleicht  echter 
Psychosen  im  engeren  Sinne.  Im  Ganzen  stehen 
aie  mehr  der  Hypochondrie,  wie  der  Hysterie  nahe. 
In  einem  Falle  des  Bef.,  der  denen  M.'s  sehr  ähn- 
lich ist,  konnte  man  an  einem  Tage  mit  vollem 
Bechte  Hysterie,  am  anderen  Hypochondrie  dia- 
gnosüciren.  Aehnliche  Beobachtungen,  allerdings 
nur  zum  Theil,  sind  von  Neftel  als  „Atremie^^ 
besduieben  worden.  Organische  Läaionen  be- 
stehen sicher  nicht*  B  r  u  n  s  (Hannover). 


60.  1)  Die  traumatische  Neurose  and  das 
UnfaUversiobernngB  -  Qesets ;  von  F.  Albin 
Hoffmann.  (v.  Yolkmann's  SammL  klin. 
Vortr.  N.  F.  Nr.  17.  1891.) 

2)  Weitere  Mittheilungen  über  die  traoma- 
tisohen  Neurosen  mit  besonderer  Berücksich- 
tigung der  8imnlationsl)nige ;  von  H.  Oppen- 
heim.  Berlin  1891.  A.  Hirschwald.   Gr.  8.   54  S. 

3)  Einige  Bemerkungen  über  sog.  trauma- 
tische Neurosen ;  von  D  u  n  i  n.  (Deutsches  Arch. 
f.  kün.  Med.  XLYH.  5  u.  6.  p.  532.  1891.) 

4)  Vier  Fälle  traumatischer  Neurose  nebst 
Bemerkungen  Bu  denselben;  von  Bot h.  (BerL 
klin.  Wchnschr.  XXVIII.  9.  1891.) 

1)  Der  gedankenreiche  Vortrag  Hoffmann's 
bietet  sehr  viel  Stoff  zum  Nachdenken,  auch  für 
Denjenigen,  der  nicht  in  allen  Theilen  mitH.  über- 
einstimmt. Nach  einer  möglichst  scharfen  Defini- 
tion des  Begriffs  der  Hysterie,  die  sich  im  Allge- 
meinen an  die  von  Mübius  gegebene  anschliesst, 
immerhin  unter  Anerkennung  der  Thatsache,  dass 
man  zwar  einzelne  Symptome  als  hysterische  mit 
Sicherheit  bezeichnen,  aber  die  Krankheit  im  Gan- 
zen doch  nur  schwer  definiren  künne,  und  einer 
klaren  Abgrenzung  der  Hysterie  von  der  Hypo- 
chondrie und  Neurasthenie  kommt  H.  zu  dem 
Schlüsse,  dass  ein  wesentlicher  Theil  der  Unfalls- 
neurosen unter  keine  der  bekannten  grossen  Neu- 
rosen untergebracht  werden  könne.  Der  Name 
traumatische  Neurose  besiehe  also  mit  Becht.  Die 
Thatsache  der  SondersteUung  aber  liege  in  der 
Aetiologie.  Erstens  sei  man  doch  über  die  Gom- 
motion  des  Nervensystems  im  eigenüichen  Sinne 
des  Wortes  in  der  letzten  Zeit  etwas  zu  leicht  hin- 
weggegangen. Sollte  sie  nicht  bestimmte  Folgen 
haben?  Ferner  prädisponire  das  Unfaügeselz  direkt 
Mir  BeranzücfUung  der  iraimuUischen  Neurose  und 
drücke  ihr  den  eigenartigen  Stempel  auf.  Der 
Hinweis  auf  die  möglichen  schweren  Folgen  von 
Verletzungen  schon  in  den  Fabrikordnungen,  die 
fortwährend  erregenden  gerichtlichen  Verhand- 
lungen, der  Widerstreit  der  Aerzte,  besonders  auch 
in  der  Simulationsfrage,  das  verführerische  Bei- 
spiel Solcher,  die  die  Aerzte  getäuscht,  führe 
geradezu  zu  einer  Art  psychischer  Degeneration 
und  Willensschwäche,  die  dem  Kranken,  trotz  der 
klaren  Einsicht  in  seine  üble  Lage,  Übel  trotz  aJlec 
Beuten,  es  doch  unmöglich  machen,  sich  aufzu- 
raffen. Wohlbemerkt  spricht  H.  hier  nicht  von 
Simulation.  Gerade  dieser  TheU  des  Vortrages 
fordert  tiefes  Nachdenken,  freilich  auch  manchen 
Widerspruch  heraus :  kann  aber  nur  im  Original 
voll  gewürdigt  werden.  Da  nun  das  Gesetz,  trotz 
der  hiermit  klar  erkannten  Gefahren,  doch  über- 
wiegend Segen  stiftet,  so  muss  man  suchen,  seine 
Schäden  möglichst  zu  verringern.  Dazu  gehört 
zuerst  neuropathologische  und  psychiairische  Vor- 
bildung der  Aerzte.  Femer  die  Aufdeckung  etwaiger 
wirklicher  Simulation.    Hier  erkennt  H.  das  Sub- 
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jeküve,  das  in  der  ganzen  Simulationsfrage  liegt, 
besonders  an.  Man  suche  nach  nicht  xu  simiUiren- 
den  Symptomen,  wie  z.  B.  Rumpf:  aber  mache 
nicht  den  Vorschlag,  Simulanten  gerichtlich  zu 
bestrafen  (Seeligmüller).  Denn  das  würde 
wohl  gerade  gegen  den  Sinn  Seeligmüller's 
die  Folge  haben,  dass  bei  derZweifelhaftigkeit  der 
ganzen  Sache  nun  kein  Arzt  mehr  mit  Sicherheit 
eine  Simulation  behaupten  würde.  Therapeutisch 
schlägt  H.  vor,  Einrichtungen  zu  treifen,  in  denen 
die  Fat.  zur  Arbeit  wieder  erzogen  werden  könn- 
ten :  in  den  eigentlichen  Ejrankenhäasem  würden 
sie  nicht  besser  —  gewiss  ein  sehr  beherzigens- 
werther  Rath,  der  sich  allerdings  nicht  leicht  in 
die  That  umsetzen  lassen  wird. 

Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  unter  20  Kran- 
ken Hoffmann 's  3  Epileptiker,  7  Alkoholiker, 
9  früher  Syphilitische  waren  —  ein  sehr  erheb- 
licher Frocentsatz  Pr&disponirter.  Auch  Ref.  ge- 
winnt immer  mehr  die  Ansicht,  dass  auch  bei  den 
traumatischen  Neurosen  die  nervöse  Disposition 
eine  grosse  Rolle  spielt,  freilich  nicht  nur  die  er- 
worbene, sondern  auch  die  angeborene ;  viele  Kr. 
gehören  unter  die  d6s6quilibr6s  der  Franzosen, 
nicht  wenige  auch  unter  die  d6claBs6s. 

Eef.  möchte  an  dieser  Stelle  noch  darauf  hin- 
weisen, dass  ein  englischer  Autor,  Thorburn, 
in  seinem  Werke :  „  A  contribution  to  the  surgery 
of  the  spinal  cord^'  zu  ganz  ähnlichen  Anschau- 
ungen wie  H.  über  die  Folgen  der  Entschädigungs- 
pflicht kommt  Er  spricht  von  den  „banefulefifects 
of  the  compensation  question",  namentlich  für  die 
Andauer  der  Erscheinungen.  Interessant  ist  auch, 
dass  nach  den  Angaben  Thorburn's,  ihm  nie 
Fälle  von  traumatischer  Hysterie  bei  Eisenbahn- 
Beamten  und  -Bediensteten  vorgekommen  sind. 
Diese  scheinen  nach  englischen  Gesetzen  keine 
Entschädigung  beanspruchen  zu  können.  Das 
wäre  gerade  umgekehrt  wie  bei  uns  und  würde 
sehr  für  H.'s  Anschauung  sprechen.  Doch  hütet 
sich  auch  Thorburn  wohl,  von  Simulation  zu 
sprechen.  — 

2)  Der  erste  Theil  der  Arbeit  Oppenheim 's 
trägt  wesentlich  einen  defensiven  Charakter,  imd 
zwar  besonders  den  Angaben  Mendel 's  bei  dem 
internationalen  med.  Congresse  gegenüber.  Nach 
O.'s  Ansicht  und  auch  nach  dem  Referat  König 's 
im  Centr.-Bl.  für  Neurologie  hat  Mendel  gesagt, 
ein  grosser  oder  der  grösste  Theil  der  Oppen- 
heim'sehen  Kranken  (mit  wenigen  Ausnahmen 
nach  K  ö  n  i  g  's  Referat)  sei  auch  ihm  bekannt  und 
er  sei  zu  anderen  Resultaten  als  0.  gekommen. 
(Mendel  bestreitet  diesen  Wortlaut  unter  Hin- 
weis auf  das  Referat  in  seinem  Centralblatt,  wo  es 
heisst  „z.  Th.  wohlbekanntes)  0.  weist  nun  auf 
Qrund  der  von  ihm  eingeforderten  Akten  nach, 
dass  von  68  Fällen  nur  in  11  (J^utachtai  von 
Mendel  und  Oppenheim  vorlagen,  und  dass 
unter  diesen  11  Fällen  keiner  ist,  in  dem  0.  Krank- 
heit, Mendel  aber  Simulation  annahm,  vielmehr 


ein  Fall,  in  dem  es  umgekehrt  war.  Sonst  bestan- 
den Differenzen  immer  nur  in  Bezug  auf  den  Orad 
der  Erwerbsunfähigkeit. 

Wichtiger  sind  die  folgenden  Resultate,  die 
0.  durch  die  genaue  Durchsicht  der  Akten  gewon- 
nen hat.  unter  den  68  Fällen,  in  denen  0.  die 
Akten  zur  Durchsicht  bekam,  ist  vieüeichi  Ein  Kr., 
der  ein  Simulant  war  und  0.  getäuscht  hat  In 
allen  anderen  Fällen  ist  O.'s  Diagnose  durch  den 
weiteren  Verlauf  bestätigt  worden :  meist  war  so- 
gar im  Laufe  der  Zeit  trotz  Entschädigung  eine 
Verschlimmerung  eingetreten. 

Daran  schliessen  sich  noch  Bemerkungen  über 
die  Werthschätzung  einzelner,  von  den  Qegnem 
O.'s  besonders  angegriffener  Symptome.  Den  Haupt- 
grund für  die  Häufigkeit  des  Erkenntnisses  auf 
Simulation  findet  0.  in  der  Mangelhaftigkeit  psy- 
chiatrischer Kenntnisse  bei  den  AerztoD.  Hier  hat 
er  Hitzig  zurSeite,  ebenso  Hoff  mann  (s.oben) 
und  M  ö  b  i  u  s  —  atich  nach  des  Ref.  Ansicht  kann 
dieser  Punkt  nicht  genug  hervorgehoben  werden.  In 
Bezug  auf  die  Gtesichtsfeldeinengungen  bleibt  0.  mit 
vollem  Rechte  auf  seinem  alten  Standpunkte,  unter 
Anführung  der  Autoren,  die  sich  ebenfalls  für  den 
Werth  und  die  Häufigkeit  der  Qesichtsfeldein- 
enguDgen  ausgesprochen  haben.  Ob  die  Erklärung, 
die  0.  für  die  Seltenheit  dieses  Symptomes  in  den 
Hitzig 'sehen  Fällen  giebt,  richtig  ist,  sei  dahin- 
gestellt: besonders  plausibel  erscheint  sie  dem 
Eef.  nicht,  da  ja  Hitzig  keineswegs  von  vorn- 
herein weniger  Gewicht  auf  das  Symptom  gelegt 
hat;  sonst  würde  er  die  Kr.  wohl  nicht  in  der 
Augenklinik  haben  untersuchen  lassen.  Von  Wich- 
tigkeit ist  dagegen  die  Beobachtung,  dass  die  Ent- 
fernung von  der  Projektionsebene  auf  die  Grösse  des 
hysterischen  Gesichtsfeldes  häufig  keinen  Einfluss 
ausübt,  dieser  Umstand  also  nicht  als  Simulation 
angesehen  werden  kann.  Was  die  Sensibilitäts- 
störungen betrifft,  so  weist  0.  darauf  hin,  wie 
häufig  man  selbst  bei  ein  und  derselben  Unter- 
suchung, z.  B.  eines  Tabeskranken,  Widersprüchen 
begegnet :  man  solle  doch  bedenken,  welch'  bedeu- 
tenden Faktor  die  Aufmerksamkeit  dabei  ausmache, 
die  gerade  bei  der  traumatischen  Neurose  oft 
schwanke. 

Interessant  zu  lesen  sind  noch  auf  S.  8  und  9 
Auszüge  aus  schiedsgerichtlichen  Entscheidungen 
und  Sitzungsberichten  von  Benifsgenossenschaften. 
Letztere  sind  in  vielen  Fällen  begeisterte  Anhänger 
von  Seeligmüller's  Lehren.  Auch  dem  i2ß/*. 
sind  ähnliche,  geradezu  tragikomische  Dinge  pas- 
sirt,  deren  Anführung  aber  nicht  hierher  gehört  — 

3)  Dun  in  beschreibt  zunächst  einen  sehr  in- 
teressanten Fall  schwerer  traumatischer  Neurose 
und  einen  solchen  leichterer  Natur.  Im  Anschluss 
daran  und  in  kurzem  Abriss  der  historischen  Ent- 
wickelung  des  Krankheitsbegriffes  der  trauma- 
tischen Neurose  erklärt  er  sich  für  die  rein  funk- 
tionelle Natur  der  traumatischen  Neurose.  Hier- 
für spricht  besonders  die  Entstehung  nach  Schreck 
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ohne  Trauma  (ein  eigener  Fall).  Er  polemisirt 
dann  noch  gegen  die  Deutung,  die  Sperling 
und  Kronthal  ihrem  bekannt^i  Sektionsbefunde 
gegeben  haben.  Was  den  Namen  betrifft,  so  will 
er  lieber  von  traumatischer  Hysterie,  eveni  Neur- 
asthenie, Psychose  u.  s.  w.  reden,  nicht  von  trau- 
matischer Neurose.  Für  die  Entstehung  der  ein- 
zelnen Symptome  schliesst  er  sich  ganz  der  An- 
nahme Charcot's  an:  das  Trauma  erzeugt  einen 
der  Hypnose  ähnlichen  Zustand  und  in  ihm  ent- 
steht durch  Autosuggestion  die  Neurose.  Er  führt 
dann  noch  einen  sehr  interessanten  Fall  an,  indem 
der  durch  das  Trauma  entstandene,  dem  hypno- 
tischen sehr  Ähnliche,  automatische  Zustand  sehr 
lange  bestand.  — 

4)  Roth  bringt  vier  gut  beobachtete,  vor  Allem 
durch  sorgfältige  Untersuchung  sich  auszeichnende 
Krankengeschichten  von  traumatischen  Neurosen. 
Wegen  der  Einzelheiten  sei  auf  das  Original  ver- 
-wiesen.  Die  daran  sich  anschliessende  Abhand- 
lung über  das  Wesen  der  traumatischen  Neurosen 
ist  historischer  Natur  und  bietet  nichts  wesentlich 
Neues.  In  der  Simulationsfrage  steht  B.  auf  Op- 
penheim 's  Standpunkt,  er  hebt  aber  auch  noch 
hervor,  wie  oft  wir  in  der  Lage  sind,  auf  rein  sub- 
jektive Befunde  hin  ein  positives  Outachten  ab- 
geben zu  müssen.  Seeligmüller  wirfterunbe- 
grOndetes  Misstrauen  in  die  neuropathologischen 
Kenntnisse  der  Praktiker  vor:  er  übersieht  dabei 
nur,  dass  in  dieser  Beziehung  fast  alle  Autoren, 
mögen  sie  sonst  noch  sosehrdissentiren,  Seelig- 
müll er'sStandpunkttheilen.  Bruns  (Hannover). 

61.    Ueber  osteomaladBche  Uhmongen; 

von    Dr.   Max  Koppen.     (Aroh.  f.  Psychiatrie 
XXIL  3.  p.  739.  1891.) 

Yf.  hat  in  Jelly 's  Klinik  in  Strassburg  4  Kr. 
mit  eigenthümUchen  Lähmungserscheinungen  be- 
obachtet Das  Leiden  war  in  der  Schwangerschaft 
entstanden  und  war  durch  spätere  Schwanger- 
schaften verschlimmert  worden.  Die  Entbindung 
wirkte  nur  zuweilen  bessernd.  Die  Kr.  klagten 
über  Schmerzen,  die  besonders  das  Kreuz  und  die 
Beine,  aber  auch  Schultern  imd  Arme  betrafen, 
und  über  Beschwerden  beim  Qehen.  Die  Schmer- 
zen traten  nur  bei  Bewegungen  ein.  Verschiedene 
Stellen  waren  druckempfindlich,  besonders  die 
Wirbelsäule,  das  Kreuzbein  (bei  Yaginalunter- 
suchuBg  die  Sacrallöcher),  die  Beine  und  die  Zwi- 
schenrippenräume. Der  Gang  war  langsam,  müh- 
sam, watschelnd.  Das  Watscheln  entstand  durch 
Schwäche  der  Hüftbeuger  und  war  im  Beginne 
des  Gehens  am  stärksten.  Immer  war  ein  Bein 
schwächer  als  das  andere.  Bei  allen  Kr.  fand  sich 
dne  leichte  Kyphose  der  Brustwirbelsäule.  Nur 
bei  1  Kr.  war  der  Arcus  pubis  schnabeUÖrmig. 
Die  Kniephänomene  waren  lebhaft  Die  zum  Theil 
atrophischen  Muskeln  zeigten  Herabsetzung  der 
elektrischen  Erregbarkeit.  Zwei  Kr.  hatten  Pro- 
jepton,  1  Eiwei3S  im  Harn. 


Yf.  untersuchte  dann  noch  2  Kr.  mit  deutlicher 
Osteomalacie  und  fand  auch  bei  ihnen  Muskel- 
schwäche und  Schmerzen ;  besonders  bei  der  einen 
war  das  Bild  dem  bei  der  ersterwähnten  Kr. 
ähnlich.  Es  ist  daher  wahrscheinlich,  dass  es 
sich  bei  diesen  um  beginnende  Osteomalacie  ge- 
handelt hat 

Lehmann  in  Oeynhausen  und  Renz  in 
Wildbad  haben  schon  über  Lähmungen  bei  Osteo- 
malacie berichtet  und  haben  Beide  (wenn  auch 
der  Erstere  die  Natur  der  Krankheit  verkannte) 
die  Schwäche  der  Hüftbeuger  betont  Fernere  Be- 
obachtungen rühren  von  Chambers  (1 854)  und 
von  Weber  (1867)  her,  welche  Beide  bei  Unter- 
suchung von  Muskelfasern  Fettdegeneration  gefun- 
den haben. 

Yf.  konnte  nurMuskelstflckchen  aus  der  relativ 
wenig  erkrankten  Wade  untersuchen.  Er  fand 
feinkörnige  Massen  zwischen  den  Muskelfasern, 
die  an  Controlpräparaten  in  viel  geringerer  Menge 
vorhanden  waren.  Einzelne  von  einem  osteomala- 
cischen  Becken  abgeschabte  Muskelfasern  waren 
atrophisch.  MObius. 

62.  Beitrag  zur  KenntniSB  der  multiplen 
degenerativen  Neuritis ;  von  Dr.  L  o  r  e  n  z.  (Zeit- 
schr.  f.  klin.  Med.  XVUI.  5  u.  6.  p.  493.  1890.) 

Bei  einem  35jShr.  Potator  traten  nach  einer  starken 
Erk&ltang  Schmerzen  in  den  Beinen  anf ,  woza  an  den 
folgenden  Tagen  unter  Fieber  Parästhesien  an  den  Armen 
und  in  den  Zehen  und  Lähmungserscheinungen  an  den 
Fingern  sich  gesellten.  Im  weiteren  Verlaufe  entwickelten 
sich  eine  Lfthmung  aller  Extremitäten  mit  rapidem  Fort- 
schreiten der  Atrophie  der  Muskeln,  Parästhesien  und 
Anästhesien,  vorztigUch  an  den  Enden  der  Extremitäten, 
Verlangsamung  der  Empfindungsleitung,  Störung  des 
Muskelsinns.  Die  Nervenstämme  auf  Druck  nicht  em- 
pfindich,  wohl  aber  die  Muskeln.  Die  Patelhirreflexe 
fehlten.  Heftiges  Erbrechen  und  Diarrhöen.  Tod  circa 
ein  Vierteljahr  nach  Auftreten  der  ersten  Erscheinungen 
im  CoUaps. 

Die  Sektion  ergab  vollkommene  Unversehrtheit  des 
Rückenmarks,  dagegen  Degeneration  der  motorischen 
Nerven,  von  der  vonleren  Wurzel  an  bis  zur  Peripherie 
an  Litensität  fortschreitend.  Die  Degeneration  war  in 
allen  Stadien  vorhanden,  am  stärksten  war  sie  in  den 
intramuskulären  Nervenästen.  Im  interstitiellen  Gewebe 
ab  und  zu  Rundzellenanhäufnngen.  Die  Intervertebral- 
ganghen  häufig  mit  feinkörnigem  Pigment  angefüUt.  In 
den  hinteren  W  urzeln  ab  und  zu  Miu'kzerfaU.  Die  atro- 
phischen Muskeln  zeigten  Verschmälerung  der  FibriUen 
mit  Vermehrung  des  interstitieUen  Qewebes  und  theil- 
weise  Degeneration  desselben.  Femer  waren  Verände-' 
mngen  an  den  Qefässen  vorhanden.  Schon  von  den 
Arterien  im  Ganglion  intervertebrale  zeigten  einige  eine 
ganz  bedeutende  Verdickung  derintima.  AndenOoronar- 
arterien  war  die  ganze  C^fässwand  in  umschriebenen 
Herden  stark  verdickt,  so  dass  es  bei  den  kleineren  Arte- 
rien stellenweise  zu  Verlegungen  des  Lumen  gekommen 
war.  Auch  die  Gefässe  der  Muskeln  waren  6tark  ver- 
ändert Im  Quadriceps  zeigten  die  Arterien  starke  Ver- 
dickung der  Intima  mit  reichlicher  Rundzellenentwicke- 
lune.  Kleinere  Gefi&sse  oft  total  verlegt  Schliesslich 
noch  knotige  Verdickungen  der  Wandungen  an  den  Ge- 
fassen  des  Mesenterium. 

L.  schliesst  aus  den  Befunden  auf  den  schon 
von  anderen  Autoren  behaupteten  Zusammenhang 
der  multiplen  Neuritis  mit  Oefässerkrankungen» 


24 


lY.  Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


Er  hUt  beide  Erkrankungen  für  gleichzeitig  neben 
einander  bestehende  und  glaubt  im  Qegensatz  zu 
Minkowski  u.  A.  nicht  an  eine  primäre  Qef&ss- 
erkranknng  mit  sekundärer  Nervendogeneration. 
In  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  Gefäss-  und  Nerven- 
veränderungen  beschuldigt  auch  L.  in  erster  Linie 
den  Alkoholmissbrauch,  wenn  auch  ein  infektiöses 
Tirus,  welches  auf  Orund  der  durch  den  Abusus 
alcoholicorum  hervorgerufenen  Prädisposition  die 
Krankheit  erzeugt ,  nicht  ganz  von  der  Hand  ge- 
wiesen werden  kann.      Windscheid  (Leipzig). 

63.  Mnlüple  Neuritis  und  Thermalaool- 
b&der;  von  Dr.  Voigt  in  Oeynhausen.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVII.  16.  1891.) 

Vf.  theilt  aus  seiner  beträchtlichen  Erfahrung 
eine  Reihe  von  recht  interessanten  Krankengeschich- 
ten mit  Besonders  bemerkenswerth  sind  2  Fälle 
von  Arsenik- Vergiftung,  5  Fälle  von  Diabetes-Neu- 
ritis, 1  Fall  von  Neuritis  nach  Parotitis.  Wegen 
des  Einzelnen  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  Das  Befinden  der  meisten  Er.  besserte 
sich  während  des  Gebrauches  der  Oeynhausener 
Bäder  wesentlich.  M  0  b  i  u  s. 

64.  Ueber  sensible  nnd  vasomotorisohe 
Störungen  bei  der  rheumatischen  Faoialia- 
lahmung;  von  Dr.  L.  v.  Frankl-Hochwart. 
(Neurol.  Centr.-Bl.  X.  10.  1891.) 

Vf.  weist  darauf  hin,  dass  bei  der  sogen,  rheu- 
matischen Gesichtlähmung  häufig  im  Anfange  Tri- 
geminussymptome  bestehen.  Er  hat  20  Er.  unter- 
sucht: 3mal  waren  Störungen  sowohl  der  Empfind- 
lichkeit, als  der  Blutversorgung,  5mal  nur  jene, 
2mal  nur  diese  vorhanden.  Es  handelte  sich  um 
geringe  ünempfindlichkeit  (bei  Berührung  mit  fei- 
nen Fäden),  um  Schwellung,  vermehrte  Wärme, 
porceUanartigen  Glanz  der  Haut  Meist  ver- 
schwanden diese  Störungen  nach  mehreren  Tagen, 
nur  Imal  blieb  bei  einer  schweren  Gesichtlähmung 
die  Gefühlverminderung  bestehen. 

Vf.  ist  der  Meinung,  dass  es  sich  nicht  um 
eine  Schädigung  des  N.  trigeminus,  sondern  um 
eine  solche  der  im  N.  facialis  selbst  enthalten«! 
sensiblen  und  vasomotorischen  Nerven  handle. 

Möbius. 

65.  Considerations  sur  la  paralysie  flaoiale 
p6riph6riqae ;  par  le  Dr.  G.  Andr&  (Mercredi 
m6d.  Nr.  21.  Mai  27.  1891.) 

A.  beobachtete  eine  2mal  auftretende  Qesiöhtl&hmung 
bei  einer  an  Morbus  Basedowii  leidenden  Enuken.  Es 
scheint  sich  om  gewöhnliche,  sogen,  rheumatische  Liih- 
mong  gehandelt  zu  haben.  A.  erwähnt  femer  eine  Er. 
mit  Oesichtlähmong  und  heftiger  Trigeminusneuralgie. 
Die  Neuralgie  überdauerte  die  Lähmung  und  schwand 
erst  nach  Beseitigung  der  bestehenden  Verstopfung.  Auch 
bei  einer  3.  Kr.  bestanden  Schmerzen,  ausserdem  aber 
Hysterie  und  erbliche  Belastung.  Letzterer  Umstand 
giebt  A.  Veranlassung,  für  die  I^hre,  dass  die  Gesicht- 
lähmung eine  angeborene  Anlage  voraussetze  und  zu  den 
yererbbaren  Krankheiten  gehöre,  einzutreten.  Ref.  kann 
in  dieser  Lehre  nur  eine  Verirrung  sehen:  die  sogen, 
rheumatische  Gesichtlähmung  ist  eine  durch  Infektion 


entstandene  Krankheit  und  höchstens  kann  eine  angebo- 
rene Widerstandsunfähigkeit  zugestanden  werden. 

Möbius. 

66.  Zwei  Fälle  von  Aneurysma  der  Aorta ; 

Yon  Dr.  H.  Müller.  (Corr.-BL  f. Schweizer Aerzte 
XXL  9.  p.  291.  1891.) 

In  einem  Falle  von  Aorten-Aneurysma  bestanden  die 
Erscheinungen  einer  Erkrankung  des  Halssympathicas ; 
Erweiterung  der  rechten  Pupiue,  Hitzegefahl  in  der 
rechten  Kopfhälfte,  Hyperhidrosis  der  rechten  Kopf-, 
Hals-  und  Bmsthälfte.  Der  Kr.  behauptete,  das  rechte 
Auge  sei  kleiner  geworden,  der  Augenitfzt  sagte,  es  be- 
stehe keine  Differenz  der  Lidspaltenweite  und  Spannung, 
sowie  Stellung  des  Bulbos.  Beide  Pupillen  waren  „senk- 
recht oval*^  und  gänzlich  starr.  Es  bestand  rechts  Parese 
des  M.  ciliaris. 

Vf.  ist  der  Meinung,  dass  die  Accommodattonstörong 
durch  die  Erkrankung  des  Sympathicus  entstanden  sei. 
Es  ist  aber  ersichtlich,  dass  eine  weitere  Erkrankung 
(event.  Tabes)  vorlag.  Die  Starre  beider  Papillen  beweist 
dies  ohne  Weiteres.  Femer  gingen  im  Laufe  der  Zeit 
die  Tasomotorisohen  Erscheinungen  vorüber,  während 
die  Parese  des  M.  ciliaris  unverändert  bheb.     Möbius. 

67.  Ueber  einen  eigenthümlicben  Fall 
von  angeborener  balbseitiger  Mnakelbyper- 
tropbie;  von  Prof.  Damme.  (Wien.  med.  BL 
XIV.  2.  1891.) 

Bei  einem  2  Mon.  alten  weiblichen  Kinde  gesander 
Eltern  fand  D.  Hypertrophie  der  Unken  Körperhälfte. 
Dieselbe  war  gleich  nach  der  Geburt  bemerkt  worden. 
Kopfiunfang  39  cm,  rechte  Hälfte  21,  Unke  18.  Ver- 
dickung der  Wange,  der  Zunge,  der  Ohrmuschel  links. 
Brustumfang  39.5  cm,  rechte  Hälfte  18,  linke  21.5.  Bauch- 
umfang 47.5  cm,  rechte  Hälfte  23,  linke  24.5.  Oberarm 
rechts  11.5,  links  13,  Vorderarm  H?  14,  Obersdienkel 
20,  25,  Unterschenkel  12.5,15.5.  Die  Bewegungen  waren 
beiderseits  gleich.  Die  Zunge  ragte  aus  dem  Munde  her- 
vor. Einspritzungen  Z^oTscher  Lösung  in  die  Unke 
Hälfte  der  Zunge  verkleinerten  dieselbe  etwas.  Eines 
Morgens  wurde  das  Kind  todt  gefunden.  Die  Zunge  füllte 
die  Mundhöhle  vollständig  aus.  Offenbar  war  Erstickung 
eingetreten. 

Messungen  'an  der  Leiche.  Oberarm  rechts  11.8, 
Unks  12.5,  Thorax  rechts  19i,  links  19.5,  Oberschenkel 
rechts  19,  Unks  24,  Unterschenkel  rechts  13.5,  links 
15.5.  Stirnbein  rechts  6.4,  links  6.0  (in  horizontaler 
Bichtung).  Vom  Tuber  occip.  zur  Sut.  coron.  rechts 
12.8.  Unks  12.  Querdurchmesser  der  Hemisphäre  rechts 
5.8,  links  5.  Gewicht  der  Hemisphäre  rechts  280  g,  links 
274.  „Die  Knochen  (Clavicnla,  Humerus  eto.)  sind  nicht 
asymmetrisch.*^ 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  wurden  die  Mus- 
kelfasern Unks  dicker  gefunden,  ihre  Kerne  vermehrt, 
ihr  Inhalt  krankhaft  verändert  An  den  Nerven  anschei- 
nend keine  Veränderung.  Ln  linken  Hypoglossuskem 
und  in  dem  Vorderhom  der  linken  Markhälfte  schienen 
die  OangUenzeUen  vermehrt  zu  sein.  Am  Qehim  (den 
motoriscnen  Windungen)  keine  wahrnehmbare  Verände- 
rung. Möbius. 

68.  De  la  myopragie  oeribrale;  parGiU 
bert  Ballet.    (Semaiue  m6d.  XI.  3.  1891.) 

Potain  versteht  unter  Myopragie  (jisiop  «=■ 
minus,  n^aCituv)  einen  Zustand  verminderter 
Fanktions^Uiigkeit.  Ein  Herz  z.  B.  kann,  wenn 
es  myopragisch  ist,  den  gewöhnlichen  Anforderun- 
gen des  Tages  genOgen,  sobald  aber  sein  Besitzer 
sich  eine  ungewöhnUche  Anstrengung  zumuthet, 
treten  Kreislaufstörungen  ein.    B.  gebraucht  deu 
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Ausdruck  „Myopragie  cerebrale"  in  dem  Sinne  von 
K  o  0  h  's  psychischer  „Minderwerthigkeit",  bezeich- 
net also  in  der  Hauptsache  damit  den  Zustand  der 
erblich  Entarteten,  bei  denen  eine  geistige  oder 
gemüthliche  üeberanstrengung  hinreicht,  um  das 
Oleichgewicht  zu  stOren  und  SeelenstOrungen  her- 
vorzurufen. Mehrere  Beispiele  werden  mitgetheüt 
(Onomatomanie  nach  Examen -Anstrengung;  De- 
mentia acuta  nach  Liebeskummer;  5malige  melan- 
cholische Yerstimmimg,  jedesmal  nach  Qemüths- 
ersdiütterungen).  Möbius. 

69.  Ueber  den  EinfliuiB  der  sogenaimten 
»»Meiietnialwelle^  auf  den  Verlauf  psyohüioher 
mmafTektionen ;  von  H.  Schule.  (Allg.  Zeit- 
Bchr.  f.  Psychiatrie  XLTEI.  1.  p.  1.  1890.) 

Mit  dem  Ausdrucke  ,»Menstrualwelle"  knüpft 
Schule  an  die  von  Goodman  begründete,  in 
Deutschland  namentlich  durch  B ei nl  vertretene 
Lehre,  wonach  das  Leben  des  Weibes  (allgemein 
gesprochen)  in  Stadien  veriäuft,  deren  Zeitlänge 
der  Dauer  einer  Menstruation  entspricht  Jedes 
dieser  Stadien  zerfällt  in  zwei  Hälften,  in  denen 
„die  Lebensprocesse''  wie  Ebbe  und  Fluth  verlau- 
fen. Auf  den  Uebergang  der  ersten  Hälfte  in  die 
zweite  (auf  den  Beginn  der  Ebbe)  fällt  die  men- 
struelle Blutung;  die  Menstruation  selbst  ist  das 
Endresultat  periodisch  auftretender  Schwankungen 
im  ganzen  Gefässsystem,  für  welche  der  Stand  der 
Körperwärme  einen  objektiven  Gradmesser  abgiebt. 
Auf  Grund  von  genauen  Temperaturmessungen  in 
den  verschiedenen  Stadien  erachtet  Beinl  es  für 
bewiesen,  dass  der  Gang  der  Temperatur  sich  in 
der  That  in  Form  einer  Wellenlinie  bewegt 

Seh.  sucht  nun  auf  Grund  dreier  äusserst 
sorgfältiger  Beobachtungen  von  funktionellen  Psy- 
chosen bei  Frauen  den  Nachweis  zu  führen ,  dass 
auch  das  psychische  Verhalten  der  Kranken  in  den 
verschiedenen  Phasen  in  charakteristischer  Weise 
sich  modificirt  Wenn  man  den  Yerlauf  der  Fälle 
sich  graphisch  zu  veranschaulichen  sucht,  indem 
die  Erregungsphasen  auf  Ordinaten  über  einem 
idealen  Niveau,  dagegen  die  Depression-,  bez.  apa- 
thischen Episoden  unter  der  gleichen  Horizontal- 
linie eingetragen  werden,  so  entsteht  ein  Yerkuf- 
bild,  welches  einer  zwar  unregelmSssig  und  in 
verschiedenen  Fällen  verschieden  geformten,  aber 
doch  deutlichen  Welle  entspricht 

Dazu  kommt  erue  weitere  höchst  eigenthüm- 
liche  Erscheinung,  welche  Seh.  im  Verlaufe  seiner 
Beobachtungen  feststellen  konnte  und  in  deren 
Yorbandensein  er  die  Hauptstütze  seiner  Auffassung 
erblickt  Es  fanden  sich  nämlich  zu  wiederholten 
Malen  in  den  Erankheitsverlauf  eingeschaltet  ein- 
zelne Tage  von  unvermittelt  verändertem  psychi- 
schen Verhalten,  sei  es,  dass  an  denselben  eine 
nnmotivirt  gesteigerte,  manchmal  geradezu  tob- 
süchtige Err^^g  sich  kundgab ,  sei  es ,  dass  im 
Qegentheil  ein  Zurücktreten  derErankheitserschei- 
xrangen  bis  zu  völliger  Lucidität  statthatte,  so  dass 
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also  gewissermaassen  ein  Einschnitt,  eine  Cäsur 
im  Verlaufe  sich  ergab.  Interessanter  Weise  fielen 
diese  Unterbrechungen,  bez.  Schwankungen  im 
psychischen  Verhalten  zusammen  mit  denjenigen 
Tagen,  an  welchen  auch  in  der  physiologischen 
Curve  der  Berechnung  nach  sich  die  Hauptwen- 
dungen vollziehen  mussten  (Mitte  der  Intermen- 
strualzeit  u.  s.  w.). 

Da  für  dieses  auffällige  psychische  Verhalten 
keinerlei  sonstige  Ursachen  sich  auffinden  Hessen, 
war  Seh.  gewiss  berechtigt,  innere  Gründe  ver- 
antwortlich zu  machen.  Inwieweit  aber  die  von 
ihm  gemachten  Beobachtungen  wirklich  als  der 
Ausdruck  eines  allgemeinen  Gesetzes  anzusehen 
sind,  das  kann  wohl  erst  beurtheilt  werden,  wenn 
ein  wesentlich  grosseres  Erankenmaterial  daraufhin 
untersucht  worden  ist  Namentlich  wird  es  wich- 
tig sein,  festzustellen,  ob  nicht  auch  bei  männlichen 
Kranken  analoge  Erscheinungen  sich  finden. 

Clemens  Neisser  (Leubus). 

70.  Ueber  dieGtoisteslcrankheiteii  derCor- 
rigenden.  Mn  tüeUerer  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Beziehungen  ztuisehen  Irresein  und  Oesetzesüber- 
ireiung;  von  Ad.  Kühn  in  Moringen.  (Arch.  f. 
Psych.  XXn.  2.  p.  345.  1890;  3.  p.  614.  1891.) 

Ist  schon  der  Procentsatz  Geisteskranker  bei 
den  Insassen  der  Gefängnisse  und  Zuchthäuser  im 
Vergleiche  zur  freien  Bevölkerung  ein  sehr  hoher, 
so  ist  doch  das  Vorkommen  von  geistigen  Störun- 
gen in  Correktionanstalten  ein  noch  bei  weitem 
häufigeres.  Es  ist  dieser  Umstand  keineswegs 
eine  Folge  der  Haftart,  da  die  gemeinschaftliche 
Haft  und  die  häufige  Verwendung  der  Sträflinge 
zu  Aussenarbeiten  günstige  umstände  sind.  Viel- 
mehr werden  die  Geisteskranken  schon  krank  ein- 
geliefert Der  Verurtheilung  geht  kein  langes 
Verfahren  voraus.  Hält  sich  der  Inhaftirte  ruhig, 
ist  er  in  bestrafungs^igem  Alter,  beantwortet  er 
die  Fragen  nach  seinen  Personalien  u.  s.  w.  richtig, 
so  erfolgt  die  Verurtheilung.  Bei  Bückfälligkeit, 
bez.  Ueberweisimg  an  die  Landespolizeibehörde 
gehen  die  Akten  an  die  zuständige  Regierung  und 
nach  ihnen  wird  die  Zeit  der  Einsperrung  in  die 
Correktionanstalt  bestimmt  Nach  Vf.'s  15jähr. 
Erfahrung  im  Straf  hause  Moringen  befinden  sich 
unter  den  Corrigenden  etwa  8®/o  Geisteskranke 
(bei  Ausschluss  der  nur  krankhaft  Beizbaren  und 
Neurasthenischen).  Die  meisten  Kranken  kommen 
und  gehen ,  ohne  dass  sich  die  Greistesstörung  be- 
sonders bemerklich  macht  Sie  gelten  als  wun- 
derlich, aber  sie  leisten  ihre  Arbeit  und  fügen  sich 
der  Hausordnung.  In  der  Freiheit  sind  sie  un- 
fähig, sich  selbst  zu  erhalten,  und  werden  bald 
rückffllig.  Ein  Theil  der  Er.  zeigt  sich  als  wider- 
willig und  arbeitunföhig.  Diese  werden  zunächst 
mitDisciplinarstrafen  behandelt  und  erst  die  gänz- 
liche Erfolglosigkeit  der  Strafe  führt  die  Kr.  zum 
Arzte.  Andere  Kr.  gerathen  in  Aufregungszustände 
und  kommen  deshalb  in  das  Lazareth. 

i 
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Die  Vermuthung,  es  möchten  sich  an  den  Cor- 
rigenden  bestimmte  körperliche  Zeichen  im  Sinne 
Lombroso's  finden,  bestätigte  sich  nicht  Yf. 
hat  nahezu  10000  Sträflinge  genau  untersucht  und 
hat  unter  ihnen  nicht  selten  Abnormitäten  (Schädel- 
asymmetrie u.  s.  w.)  gefunden.  Aber  alle  Missbil- 
dungen kamen  ganz  regellos  vor.  ,  Jch  habe  unter 
den  Corrigenden  die  schönsten  und  die  verküm- 
mertsten  Exemplare  des  genus  homo  gesehen, 
habe  aber  über  den  Zusammenhang  der  Formen 
mit  dem  intellektuellen  und  ethischen  Werth  des 
Individuum  zu  keinen  anderen  Besultaten  kommen 
können  als  zu  solchen,  welche  mir  nur  die  aus  der 
Psychiatrie  längst  bekannten  Thatsachen  bestä- 
tigen." 

Ebenso  verfehlt  wie  die  Bestrebungen  Lom- 
broso's ist  nach  Yf.  die  Aufstellung  besonderer 
Formen  von  Gefangenen-Irresein.  Es  kommen  in 
dem  Gefangniss  genau  dieselben  Formen  vor  wie 
in  der  Freiheit.  Selbstverständlich  hat  das  Milieu 
Einfluss  auf  die  Wahnvorstellungen.  Auch  die 
Meinung  E  i  r  n  's ,  die  akute  hallucinatorische  Yer- 
wirrtheit  sei  charakteristisch,  weist  Yf.  zurück. 

Yf.  hat  die  Beobachtung  von  144  geisteskranken 
Corrigenden  seiner  Arbeit  zu  Grunde  gelegt  Unter 
den  144  Er.  waren  nur  2  mit  frischer  Melancholie, 
4  mit  anscheinend  einfacher  Manie,  dagegen  7  6  Yer- 
rückte,  38  Schwachsinnige,  12  Paralytische,  12  Epi- 
leptische. Die  Epileptischen  ohne  deutliche  Geistes- 
störung hat  Yf.  nicht  mitgezählt  Bei  genauerer 
Betrachtung  zeigte  es  sich,  dass  auch  die  2  Melan- 
cholien in  Wirklichkeit  „Depressionszustände  Yer- 
rückter"  waren,  d.  h.,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen 
nicht  um  vorher  wirklich  Gesunde,  sondern  um 
erblich  Entartete  handelte.  Analoges  gilt  von  den 
4  „Manien".  Yon  den  76  Yerrückten  waren  3 
unter  20  J.  Nur  16  zeigten  Missbildungen  des 
Schädels.  Sinnestäuschungen  fehlten  bei  12 ;  2  von 
diesen  12  zeigten  Beeintrachtigungswahn  ohne 
deutliches  System,  die  übrigen  waren  Querulanten 
oder  solche  Er.,  bei  denen  die  Erankheit  schon  zu 
allgemeiner  Yerworrenheit  gefObrt  hatte.  Yf. 
theilt  44  Erankengeschichten  mit  Es  ist  nicht 
möglich,  auf  das  Einzelne  einzugehen. 

„Als  Geisteskranke  wurden  sofort  bei  oder 
kurz  nach  der  Aufnahme  erkannt:  1  Depressions- 
form, 4  maniakalische  Zustände,  56  Yerrückte, 
15  Blödsinnsformen,  10  Paralysen,  12  Falle  epi- 
leptischen Irrsinns.  Gebe  ich  nun  zu,  dass  bei 
einem  Theile  dieser  Er.,  etwa  bei  1  Drittel  der 
50  Yerrückten  und  bei  einzelnen  beginnenden 
Paralysen  die  Diagnose  nicht  sofort  auf  der  Hand 
lag,  so  waren  doch  bei  den  übrigen  Fällen  die 
psychischen  Erankheitserscheinungen  so  prägnante 
imd  sinnenfällige,  dass  jede  nur  einigermaassen 
sachverständige  Controle  dieser  Leute  vor  ihrer 
Bestrafung  die  Unzurechnungsfähigkeit  derselben 
hätte  klar  stellen  müssen."  Bei  einem  grossen 
Theile  der  Er.  fiel  offenbar  der  Beginn  deutlicher 
Geisteskrankheit  mit  den  ersten  Gesetzesübertretun- 


gen zusammen.  Das  Mittel,  um  diesen  traurigen 
Zuständen  abzuhelfen,  würde  darin  bestehen,  dass 
jeder  in  Haft  Genommene  von  einem  sachverstän- 
digen Arzte  zu  untersuchen  wäre.  Nur  müsse  man 
wirkliche  Sachverständige,  nicht  beliebige  Aerzte, 
etwa  zufällige  Bekanntschaften  des  Richters,  aus- 
wählen. Simulation  kommt  kaum  in  Frage,  da 
dieselbe  dem  Irrenarzt  gegenüber  fast  nie  durch- 
geführt werden  kann.  „Die  Zahl  der  Simulanten, 
welche  der  Arzt  beobaditet  haben  will ,  steht  ge- 
wöhnlich in  umgekehrtem  Yerhältnisse  mit  dem 
psychiatrischen  Wissen  des  Beobachters."  Yf.  ist 
2mal  dem  Yersuche,  zu  simuliren,  begegnet 

Besondere  Asyle  für  geisteskranke  Sträflinge 
wünscht  Yf.  nicht,  denn  es  giebt  keinen  grund- 
sätzlichen unterschied  zwischen  verbrecherischen 
Geisteskranken  und  geisteskranken  Yerbrechem. 

Möbius. 

71.  De  la  fr^quenoe  relative  delaparalysie 
generale  chez  les  laiques  et  oheslesröligieux; 

par  le  Dr.  J.  B.  B  o  u  c  h  a  u  d.  (Ann.  m6d.-p8ychol. 
7.  S.  Xm.  3.p.  363.  1891.) 

In  der  Anstalt  von  Lommelet,  die  in  den  Hän- 
den einer  geistlichen  Gesellschaft  ist  und  viele 
Kleriker  aufnimmt,  fand  Yf.,  dass  von  den  im  Laufe 
von  20  J.  aufgenommenen  1919  Laien  (ausschliess- 
lich der  Idioten  und  der  Epileptischen)  391  an 
progressiver  Paralyse  litten,  von  den  146  Kle- 
rikern 3.  Es  kam  also  1  Paralytischer  bei  den 
geistlichen  Personen  auf  47.7  anderweite  Geistes- 
kranke, bei  den  Laien  auf  3.9.  Yf.  verschaffte  sich 
entsprechende  Zahlen  aus  ähnlichen  Anstalten  zu 
L6hon  und  zu  Lyon.  Dort  kam  1  Paralytischer 
auf  13  Laien  (viele  arme  Landbewohner),  auf 
23  Kleriker,  hier  auf  2.7  Laien  und  72  Kleriker. 
Durchschnittlich  kam  1874  in  Frankreich  1  Para- 
lytischer auf  3.6  Geisteskranke. 

Die  Seltenheit  der  Paralyse  unter  den  geist- 
lichen Personen  kann  nur  durch  besondere  Lebens- 
bedingungen erklärt  werden.  Yf.  hält  es  selbst 
für  wahrscheinlich,  dass  die  relative  Seltenheit  der 
Syphilis  unter  den  Klerikern  der  wesentliche  Um- 
stand ist  Möbius. 

72.  Contribntion  a  Petade  de  la  paralyaie 
g^ndrale  oonaidMe  ohez  les  Arabes;   par  le 

Dr.  M  eil  hon.  (Ann.  m6d.-psychoL  7.  S.  Xni. 
3.  p.  384.  1891.) 

Während  30  Jahren  traten  498  Araber  in  die 
Anstalt  zu  Aix  ein.  Yon  ihnen  litten  13  (2  Weiber) 
an  progressiver  Paralyse.  Bis  1876  kam  kein 
einziger  Fall  von  Paralyse  vor  (245  Zugänge). 
Alle  13  waren  unter  den  253  seit  1877  Einge- 
tretenen. Die  meisten  der  Paralytischen  waren 
Leute,  die  am  modernen  Leben  theilgenommen 
hatten  (Soldaten,  Gafetiers  u.  s.  w.).    Möbius. 

73.  Bin  Beitrag  snr  pathologiaehen  Ana» 
tomie  der  Idiotie;  von  Eduard  Keller  in 
Eberswalde.    (Inaug.-Diss.   Berlin  1890.) 


V.  Innere  Medicin. 
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K.  konnte  in  einem  Falle  von  Idiotie,  welcher  in  der 
Landesirren  anstalt  zn  Eberswalde  zur  Sektion  kam ,  den 
der  Entwicklongshemmong  zu  Grunde  liegenden  patho- 
logischen Process  nachweisen.  Die  linke  Inselgegend 
des  im  Ganzen  nur  970  g  wiegenden  Gehirns  wurde  in 
der  Ausdehnung  etwa  eines  Quiäratoentimeter  freiliegend 
gefunden  in  Folge  äusserst  dürftiger  Entwickelung  des 
unteren  Theiles  des  Stimlappens.  Durch  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  wurde  in  der  Eiade  eine  ausge- 


dehnte Verdichtung  der  Neuroglia,  eine  weitverbreitete 
Atrophie  der  Ganguenzellen  und  ein  erheblicher  Mangel 
an  Nervenfasern  festgestellt.  E.  bemerkt,  dass  der  ence- 
phalitische  Process  schon  im  10.  Mondmonate  des  Fötal- 
lebens eingesetzt  haben  müsse ,  da  um  diese  Zeit  erfah- 
rungsgemäss  die  Insel  gänzlich  überlagert  wird. 

Die  Einzelheiten  der  sorgfältigen  Untersuchung  sind 
im  Originale  nachzulesen. 

Clemens  Neisser  (Leubus). 


V.   Innere  MedIcIn. 


74.  1)  Iktenu-Epidemie ;  von  Dr.  E.  Mei- 
ner t  (Jahresber.  d.  Gteellschaft  f.  Natur-  u. 
Heilkde.  zu  Dresden.  Dresden  1890»  G-.  A.  Kauf- 
mann's  Buchh.  p.  129.) 

2)  Ueber  epidemiBohenlktems;  von  Artur 
Hennig  in  Königsberg  i.  Pr.  (v.  Yolkmann's 
SammL  klin.  Vorträge  N.  F.   8.   1890.) 

1)  Yon  August  1889  bis  Februar  1890  sind 
im  Königreich  Sachsen  so  zahlreiche  Fälle  von 
Ikterus  zur  Beobachtung  gekommen,  dass  man 
entschieden  von  einer  Ikterus  -  Epidemie  sprechen 
kann.   Durch  Umfragen  bei  den  sächsischen  Aerzten 
hat  M.  518  Falle  feststellen  können,  meint  aber, 
dass  man  den  Umfang  der  Epidemie  sehr  wohl 
auf  1500  Fälle  im  Ganzen  veranschlagen  dürfen 
wird.     Die  Erkrankungen  traten  ziemlich  gleich- 
zeitig in  den  verschiedensten  Ortschaften  und  in 
den  verschiedensten  Gegenden  ein  und  derselben 
Stadt  auf  (in  Dresden  blieb  gerade  die  am  dich- 
testen bewohnte  Altstadt  verschont),  betrafen  in 
der    überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  Kinder 
('/4  der  Kranken  waren  unter  14  Jahre  alt) ,  ohne 
besondere  Bevorzugung  eines  oder  des  anderen 
Geschlechtes.    In  den  gut  ausgebildeten  Krank- 
heitsfällen Hessen  sich  deutlich  2  Stadien  von 
einander  imterscheiden :  ein  initiales  fieberhaftes 
Stadium  ohne  Ikterus  und  ein  fieberloses  mit  Ikte- 
rus.     Beginn  meist  plötzlich,  mit  Unbehagen, 
Frösteln,  Kopfschmerzen,  Erbrechen;   schnelles 
Ansteigen  der  Temperatur ;  schweres  Krankheits- 
bild, Leber-  und  Milz-Schwellung.    Am  2.  oder 

3.  Tage  stafielförmiger  Abfall  der  Temperatur,  am 

4.  5.  6.  Tage  oft  vollkommenes  Wohlbefinden. 
Dann  Beginn  des  Ikterus,  der  ohne  alle  übelen 
Eracheinungen  in  verschieden  langer  Zeit,  im 
Dnrdischnitt  etwa  in  11  Tagen,  ablief.  Bei  zahl- 
reichen Kindern,  namentlich  aber  bei  den  mitbe- 
fallenen Erwachsenen  war  der  Verlauf  kürzer, 
abortiv.  Die  Letzteren  fühlten  sich  zum  Theil  vor 
Eintritt  der  Gelbsucht  auffiallend  matt  Im  Ganzen 
erkrankten  mehr  schwächliche  Kinder,  als  kräftige. 
Niemals  ging  ein  dyspeptischer  Zustand  voraus, 
häufig  schloss  sich  das  Leiden  an  Katarrhe  der 
Respirationswege  an  und  ganz  auffallend  oft  trat 
es  während  der  lang  hingezogenen  Beconvalescenz 
nach  Influenza  auf.  Der  Verlauf  war  meist  ein 
günstiger.  Yon  den  518  Erkrankten  starben  13, 
2  unter  dem  Bild  der  akuten  gelben  Leberatrophie. 
7mal  wurden  Recidive  beobachtet. 

Derartig  Ikterus-Epidemien  sind  nichts  Neues, 


Ja,  es  finden  sich  in  der  Literatur  Epidemien  be^ 
schrieben ,  die  mit  der  von  M.  bearbeiteten  ihrem 
ganzen  Charakter  nach  durchaus  übereinstimmen. 
Es  handelt  sich  um  eine  infektiöse,  in  beschränkter 
Weise  sicher  auch  contagiöse  selbständige  Erkran- 
kung. Selbständig  auch  der  in  mancher  Bezie- 
hung verwandten  Weil'schen  Krankheit  gegenüber. 
Die  Ausdehnung  der  Epidemien  deutet  auf  ein 
Miasma,  das  sich  augenscheinlich  unter  gewissen 
Bedingungen  auf  einem  weit  verbreiteten ,  beweg- 
lichen Nährboden  besonders  gut  entwickelt  M. 
denkt  in  letzterer  Beziehung  an  die  Kartoffel ;  als 
Eingangspforte  glaubt  er  nicht  den  Magen-Darm- 
kanal, sondern  denBespirationsapparat  ansehen  zu 
müssen. 

M.  hat  seine  Nachforschungen  nicht  auf  Sachsen 
beschränkt,  er  hat  auch  weiter  herum  gefragt  und 
dabei  erfahren,  dass  in  Herbst  und  Winter  1889 
bis  1890  augenscheinlich  über  einen  grossen  Theil 
der  Erde  zerstreut  gehäufte  Fälle  von  Ikterus  vor- 
gekommen sind ;  man  ist  danach  vielleicht  berech- 
tigt, die  Fälle,  die  Hennig  (2)  seiner  Mittheilung 
zu  Grunde  legt,  als  Theilerscheinungen  dieser  weit 
ausgedehnten  Epidemie  anzusehen.  H  e  n  n  i  g  be- 
schreibt kurz  3  von  October  1889  bis  April  1890 
in  Königsberg  in  Pr.  beobachtete  Hausepidemien 
von  Ikterus.  Auch  hier  überwiegendes  Erkranken 
der  Kinder,  allerdings  mit  anderem  Verlauf,  als 
ihn  M.  schildert  Günstiger  Verlauf.  Complika- 
tionen :  Nephritis ,  bei  einer  im  2.  Mon.  Schwan- 
geren Abort. 

Aus  den  weiteren  Besprechungen  Hennig 's 
ergiebt  sich,  dass  derart  ausgedehnte  Epidemien 
wahrscheinlich  zu  den  grossen  Seltenheiten  gehören ; 
weitaus  häufiger  sind  gehäufte  Erkrankungen  auf 
einem  beschränkten  Gebiet,  unter  Leuten,  die  unter 
gleichen  äusseren  Verhältnissen,  unter  den  Ein- 
wirkungen der  gleichen  Schädlichkeiten  standen. 
Hennig  hält  den  „Infektions-Ikterus"  für  eine 
rein  miasmatische,  nicht  contagiöse  Krankheit,  die 
sporadisch,  endemisch  und  epidemisch  auftreten 
kann.  Der  Krankheitserreger,  den  wir  wahrschein- 
lich unter  den  Fäulnissbakterien  zu  suchen  haben, 
kann  vom  Verdauungskanal,  vom  Bespirations- 
apparat  aus  oder  durch  die  verletzte  Haut  in  den 
Körper  eindringen.  Je  nach  dem  Wege,  den  er 
wählt,  scheint  dieincubation  des  Leidens  eine  sehr 
verschiedene  zu  sein.  Klinisch  kennzeichnet  sich 
der  infektiöse  Ikterus  namentlich  durch  das  Her- 
vortreten der  Allgemeinerscheinun^n.  Häufig  sind 
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schweie  Nervenerscheinungen  und  Nephritis.  Es 
giebt  auch  einen  „Infektions-IkteruB^^  ohne  Ikterus. 
Die  Prognose  ist  im  Ganzen  günstig,  der  Ablauf 
in  oa.  3  Wochen  zu  erwarten.  Becidive  scheinen 
ausserordentlich  selten  zu  sein.  — 

In  den  Arch.  g§n6rales  de  m6d.  (Jan.  1891. 
p.  26  u.  Febr.  1891.  p.  169)  findet  sich  eine  um- 
fangreiche Mittheilung  von  Dr.  Giro  de:  Quelques 
faüs  d'idere  infedieux.  Es  handelt  sich  hier  nicht 
um  das  epidemische  Auftreten  des  Ikterus,  sondern 
um  einzelne  Fälle  die  ihre  infektiöse  Natur  durch . 
den  Verlauf  und  den  eventuellen  Sektionsbefimd 
darthun.  Wir  können  uns  mit  einer  Uebersetzung 
der  Ueberschriften  begnügen. 

1)  Zweite  Schwangerschaffc,  4.  Monat  Schwerer 
Ikterus  mit  Blutungen  aus  Magen  und  Nase,  Hautbluton- 
gen,  Nephritis,  Nervenerscheinungen.  Abort.  Allgemein- 
infektion durch  den  Staphylooocous  pyogenes  aureus. 

2)  Schwangersohafts- Albuminurie  mit  Oedem  der 
Beine.  Geburt  von  Zwillingen.  Puerperalfieber  mit  in- 
fektiösem Ikterus.  Exanthem.  Diphtherie  an  den  Ge- 
schleohtstheüen.  Multiple  Gelenkentzündungen.  Nach- 
weis von  Streptokokken  während  des  Lebens  in  der 
kranken  Haut,  im  Genitalsekret,  Stuhl  und  Harn. 

3)  Ikterus  mit  typhosen  Erscheinungen  bei  einem 
Stubenmaler.  Anschwellung  von  Leber  und  Milz.  Schwere 
infektiöse  Nephritis.  Kothbrechen.  Choleraartiger  Zu- 
stand. Bückgang  aller  Erscheinungen.  Excess  während 
der  Beconvalescenz ,  Tod  nach  einigen  Stunden.  Aus- 
scheidung von  Mikroorganismen  mit  dem  Hain. 

4)  Akuter  primärer  Ikterus.  Schwellung  von  Leber 
und  Milz.  Hämoglobinurie.  Ausscheidung  von  Bakterien 
durch  den  Harn.    lippenherpes. 

5)  Akuter  fieberhafter  Ikterus.  Leber-  und  Milz- 
schwellunp.  Status  typhosus.  Schwere  Nephritis.  Trockene 
Fericarditis.  Epistaxis,  Purpura  und  bluthaltige  Blasen 
im  Munde.  Urticaria.  Diarrhöe,  abwechselnd  gaUig  und 
entfärbt  mit  massenhafter  Flüssigkeit.  Verschiedene 
Störungen  des  Nervensystems,  der  Intelligenz,  der  Moti- 
lität, Sensibilität,  Reflexe,  Vasomotoren.  Soor.  Kritische 
Harn-  und  Schweissabsonderung.  Buckgang  aller  Er- 
scheinungen.   Genesung. 

Die  Schlüsse,  die  G.  aus  seinen  Beobachtungen 
zieht,  lauten  abgekürzt  folgendermaassen:  Es  giebt 
eine  Gruppe  von  akuten  Krankheiten  mit  Ikterus, 
die  man  ihrem  ganzen  Charakter  nadi  als  infek- 
tiöser Natur  (infektiöser  Ikterus)  ansehen  muss. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  vermag  in  diesen 
Fällen  Mikroorganismen  im  strömenden  Blut  und 
in  den  verschiedensten  Ausscheidungen  nachzu- 
weisen. Namentlich  erlaubt  der  starke  Gehalt  des 
Harns  an  Bakterien  einen  Rückschluss  auf  die 
Durchseuchung  des  ganzen  Körpers.  Die  patholo- 
gisch-anatomische Untersuchung  erweist  die  starke 
Betheiligung  der  Leber  an  dem  Leiden.  Der  in- 
fektiöse Ikterus  kann  ätiologisch  nicht  als  einheit- 
liches Krankheitsbild  angesehen  werden.  Ausser 
noch  unbekannten  Mikroorganismen  findet  man  als 
Ursache  den  Streptococcus  pyogenes,  den  Staphyl. 
pyogen,  aureus  und  das  Bacterium  coli  Esche- 
rich.  Dippe. 

75.  Die  Behandlang  der  BleiohBaoht  mit 
AderlSsBen  und  Sohwitsbädem ;  von  Dr.  S  c  h  u  - 
bert  in  Beinerz.  (Wien.  med.  Wchnschr.  XU. 
18.  1891.) 


Mit  besonderem  Interesse  haben  wir  seinerzeit 
die  Arbeiten  von  Wilhelm!  (Jahrbb.  OCXXV. 
p.  211)  und  von  Scholz  (Jahrbb.  CCXXIX. 
p.  104)  angezeigt  und  die  Hoffnung,  die  wir  damals 
aussprachen,  es  möchten  recht  bald  auch  von 
anderer  Seite  gleich  gute  Erfahrungen  mitgetheilt 
werden,  beginnt  sich  zu  erfOllen.  Seh.  theilt 
keine  Krankengeschichten  mit ,  er  sagt  nur ,  dass 
seine  Beobachtungen  sich  durchaus  mit  denen 
Wilhelmi's  decken.  Wegen  des  Genaueren  ver- 
weisen wir  auf  unsere  früheren  Besprechungen. 

Dippe. 

76.  Beitrag  mr  Aetiologio  der  Pseado- 
lenkämie;  von  Dr.  A.  Brentano  und  Dr.  F. 
Tan  gl.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVIL  17. 
1891.) 

B.  u.  T.  theilen  eine  Beobachtung  mit,  die 
sich  durchaus  dem  Falle  von  Waetzold  (Jsdirbb. 
CXXTX.  p.  50)  anschliesst  Pseudoleukämie !  Bei 
der  Sektion  allgemeine  Hyperplasie  der  Drüsen 
imd  miliare  Tuberkulose.  In  den  grossen  Drüsen 
waren  keine  Tuberkel  und  keine  Tuberkelbacillen 
zu  finden,  wohl  aber  konnte  mit  Stücken  derselben 
Impftuberkulose  erzeugt  werden.  Diese  Thatsache 
bewies  die  Abhängigkeit  der  miliaren  Tuberkulose 
von  den  Drüsentumoren  und  bestätigt  von  Neuem 
die  Annahme,  „dass  gewisse  Formen  von  tuber- 
kulöser Drüsenerkrankung  unter  dem  klinischen 
Bilde  einer  Pseudoleukämie  mit  einfacher  hyper- 
plastischer Wucherung  der  Drüsensubstanz ,  aber 
ohne  Tuberkelbildung  verlaufen  können'^ 

Damit  ist  nicht  gesagt,  dass  alle  Fälle  von 
Pseudoleukämie  ätiologisch  zur  Tuberkulose  ge- 
hören, es  ist  nur  von  Neuem  bestätigt,  dass  wir 
unter  dem  Namen  „Pseudoleukämie"  eine  ganze 
Anzahl  von  Krankheiten  zusammenfassen,  die  äiio^ 
logisch  durchaus  nicht  mit  einander  übereinstim- 
men. — 

Von  besonderem  Interesse  ist  in  dieser  Be- 
ziehung eine  Mittheilung  von  Gabriel  Roux 
und  Maurice  Lannois:  Sur  un  cos  d'adenie 
infeetieuse  due  au  staphylococcus  pyogenes  aureus'' 
(Revue  de  mM.  X.  12.  p.  1011.  1891).  In  diesem 
Falle  fand  sich  als  Ursache  der  typischen  Pseudo- 
leukämie der  Staphylococcus  pyogenes.  R.  u.  L. 
meinen,  dass  man  zwei  Formen  der  Pseudoleukämie 
schon  jetzt  von  einander  trennen  könnte ;  bei  der 
einen  Form  handelt  es  sich  um  Lymphosaroome, 
bei  der  anderen  um  infektiöse  Drüsenschwellun- 
gen, welche  wahrscheinlich  durch  verschiedene 
Mikroorganismen  hervorgerufen  werden  können. 

Dippe. 

77.  Ueber  das  Vorkommen  der  Charoot- 
Leyden'Bohen  Erystalle  im  GewebsBafb  des 
Lebenden;  von  Dr.  A.  WestphaL  (Deutsches 
Arch.  f.  Min.  Med.  XLVH  5  u.  6.  p.  614.  1891.) 

Mit  einer  einzigen  Ausnahme  (Dr.  Grus,  Kli- 
nik des  Prof.  v.  Korczynski  in  Krakau)  stim- 
men Alle,  die  sich  bisher  mit  dem  Yorkonunen 
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der  Charcoi-Leyden'schen  Erystalle  bei  der  Leuk- 
ämie beschäftigt  haben,  darin  überein,  dass  diese 
Erystalle  immer  erst  in  der  Leiche  als  Ausdruck 
gewisser  Zersetzungen,  bez.  Fäulnissvorgänge  ge- 
funden werden.  Dem  gegenüber  gelang  es  W., 
bei  zwei  Leukämischen  (Med.  Klinik  zu  Leipzig) 
die  KrysiaUe  im  frischen,  dem  Lebenden  entnomme- 
nen MUxsaß  nachxuweisen.  Obwohl  die  Erystalle 
in  den  Präparaten  zu  Anfang  des  Suchens  nur 
spärlich  waren  und  sich  nach  einigen  Stunden  er- 
heblich vermehrt  hatten,  glaubt  W.  doch  nicht, 
dass  sie  sich  überhaupt  erst  in  den  Präparaten  ge- 
bildet hätten,  sondern  meint,  dass  sie  in  der  Milz 
entständen,  wo  durch  Stagnation  angehäufter  Leu- 
kocyten  günstige  Bedingungen  für  ihre  Bildung  vor- 
handen wären.  In  dem  Blute  der  Kranken  fanden 
sich  keine  Krystalle.  D  i  p  p  e. 

78.    Ueber  Sklerose  der  Luogenarterie ; 

von  Dr.  Ernst  Romberg.  (Deutsches  Arch.  f. 
kün.  Med.  XLVm.  1  u.  2.  p.  197.  1891.) 

Neben  der  nicht  so  gar  seltenen  Sklerose  der 
Lungenarterie  in  Folge  chronischer  Stauung  (Mitral- 
stenose, Lungentuberkulose),  im  Anschluss  an 
Endokarditis  der  Pulmonalklappen  und  bei  Pul- 
monalarterien- Aneurysma  kommen  ganz  vereinzelte 
Fälle  vor,  in  denen  sich  eine  ausgedehnte  Sklerose 
der  Art  pulmonalis  und  ihrer  Verzweigungen  als 
selbständiges  Leiden  findet  Zwei  derartige  Be- 
obachtungen stammen  von  Crudeli  (Jahrbb. 
CXLYn.  p.  169)  und  von  A.  Wolfram  (Gaz. 
lekarska  Nr.  24.  25.  1883),  in  beiden  Fällen  war 
der  Hauptstamm  der  Pulmonalis  aneurysmatisch 
erweitert  Einen  3.  Fall,  in  dem  diese  Erweite- 
rung fehlte,  hat  Kl  ob  (Wien.  WochenbL  XXL  45. 
1865)  beschrieben  und  dieser  Beobachtung  schliesst 
sich,  wenigstens  dem  anatomischen  Befunde  nach, 
der  4.  Fall  an,  den  B.  in  der  med.  Klinik  zu  Leip- 
zig verfolgen  konnte. 

24jähr.  Gärtner.  Keine  Belastong,  keine  Lues,  kein 
Potatorium.  Vor  IVs  J-  „Moskelrheamatisnius'^  ohne 
Fieber,  nie  Gelenkrhetunatismus.  Beginn  des  jetzigen 
Leidens  vor  IV4  J.  allmählich  mit  Kiirzathmigkeit, 
Schwindel,  Kop&chmerzen,  zunehmender  Cyanose.  Kein 
Herzklopfen,  keine  Oedeme.  Am  28.  JoU  1890  Aufnahme 
in  die  Klinik. 

Kräftig  gebauter,  leidlich  genährter  Mensch.  Sehr 
starke  Cyanose,  geringer  Ikteras,  keinOedem.  Beträcht- 
liche Yerbreitemng  des  Herzens,  vorwiegend  augen- 
scheinlich der  rechten  HäUte,  ein  lautes  systolisches  and 
ein  kurzes  diastolisches  Geräusch,  verstärkter  2.  Pulmonal- 
ton,  Puls  klein,  weich,  über  100.  Halsvenen  stark  er- 
weitert, ohne  Puls.  Leber  und  Milz  vergrössert,  Stauungs- 
harn.  Subnormale  Temperatur.  —  Nach  leidhchem  Be- 
finden nahm  die  Herzschwäche  zu.    Tod  am  14.  August. 

Sektion :  Weit  verbreitete  starke  Sklerose  der  Lun- 
genarterie mit  sehr  starker  Hypertrophie  der  rechten 
Herzhälfto.  linkes  Herz  klein,  Aorta  eng.  Lungen  bis 
auf  eine  belanglose  lookere  Yeiklebung  der  Pleurablätter 
normaL 

Die  BhUsUJmng  einer  derartigen  Sklerose  ist 
voUkommen  dunkeL  Es  kann  sich  nicht  um  den 
ganzen  Körper  treffende  Schädlichkeiten  handeln, 
denn  dann  -wUrden  die  Arterien  des  grossen  Kreis- 


laufes mit  erkranken,  es  müssen  ganz  eigenthüm- 
liche  örtliche  Einflüsse  im  Spiele  sein.  Die  Dior 
gnoee  wird  stets  sehr  schwer  sein  und  meist  an 
einem  „angeborenen  Fehler  im  rechten  Herzen^' 
hängen  bleiben.  Die  diagnosticirte  Yergrösserung 
speciell  des  rechten  Ventrikels  bestätigte  die  Sek- 
tion, mit  den  Geräuschen  war  nicht  viel  anzufan- 
gen, ihr  Zustandekommen  lässt  sich  nicht  gut  er- 
klären. Die  starke  Cyanose  möchte  B.  nicht  als 
einfache  Stauungscyanose  auffassen ,  sondern  auf 
eine  ungenügende  Oxydation  des  Blutes  in  den 
Lungen  zurückführen.  D  i  p  p  e. 

79.  Zur  Diagnostik  grösserer  Lungenhöh- 

len;  von  Prof.  Fr.  Schnitze  in  Bonn.    (Centr.- 

Bl.  f.  klin.  Med.  XH.  19.  1891.) 

Der  Fall,  den  Seh.  kurz  mittheilt,  beweist  von 
Neuem,  wie  schwer  es  ist,  mit  irgend  welcher  Sicherheit 
einen  grösseren  Hohlraum  in  der  Lunge  festzustellen. 
Bei  dem  £jr.  Soh.*s  bestand  ganz  deutlich  das  von  Weil 
besonders  hoch  gestellte  Zeichen  des  schnellen  Wechsels 
zwischen  dumprem  und  hellem  Schall  an  ein  und  der- 
selben Stelle  bei  Lagewechsel  und  doch  fand  sich  bei  der 
Sektion  kein  grosser  Hohlraum,  sondern  nur  ein  System 
von  kleinen  turnen.  Die  Pleura  war  nicht  verwachsen. 
Die  bei  Lebzeiten  des  Kr.  in  Erwägung  gezogene  opera- 
tive EröffiiUDg  (es  handelte  sich  nicht  um  Tuberkulose) 
hätte  sicherlich  keinen  sehr  glänzenden  Erfolg  gehabt. 

Dippe. 

80.  Ueber  einen  Fall  von  akatem  Longen- 
ödem  nach  Thorakooentese  mit  dem  Befunde 
Cursobmann'soher  Spiralen  im  Sputum;  von 

Dr.  Fr.  Koväcs.     (Wien.  klin.  Wohnschr.  IV.  3. 

1891.) 

Das  Besondere  des  Falles  erhellt  aus  der  Ueber- 
schrift.  Die  58jähr.  Kr.,  die  ein  körperlich  schweres 
Leben  hinter  sich  hatte  und  zugab,  Trinkerin  zu  sein, 
bot  die  Zeichen  einer  beträchtlichen  Herzschwäche  dar. 
Die  Sektion  ergab  eine  vöUige  Verwachsung  der  beiden 
stark  verdickten  Blätter  des  Herzbeutels  mit  einander, 
das  Herzfleisch :  fahl,  fettig,  morsch.  Nach  der  Entlee- 
rung von  etwa  800  g  Pleuraflüssigkeit  ixat  starkes  Lun- 
genödem ein,  welches  die  Kr.  überstand  und  zu  dessen 
Erklärung  die  Herzschwäche  vollkommen  genügt  Der 
einem  pDeumomschen  Sputum  nicht  unähnliche  Auswurf 
während  des  Oedems  enthielt  Ourschmann^s^^^  Spiralen. 
K.  geht  genauer  darauf  ein,  dass  die  Bildung  des  Aus- 
wurfes bei  der  Pneumonie  und  bei  der  serösen  Expekto- 
ration unter  ganz  ahnhchen  Verhältnissen  vor  sich  geht 

Dippe. 

81.  Die  Centrifüge  im  Dienste  der  klini« 
sehen  Medioin ;  von  Prof.  M.  L  i  1 1  e  n.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVH.  23.  1891.  —  Wien.  klin. 
Wchnschr.  IV.  23.  1891.) 

Um  die  sehr  erheblichen  Uebelstände  zu  ver- 
meiden, welche  die  bisherige  Art  und  Weise,  in 
der  man  zu  untersuchende  Flüssigkeiten  sedimen- 
tiren  lässt,  mit  sich  bringt,  als  da  sind  Vermehrung 
hineingelangter  Keime,  Neubildung,  bez.  Vermeh- 
rung von  Krystallen,  Fibringerinnung,  Zerstörung 
von  Gylindem  durch  Pepton  u.  s.  w.,  hat  Thor 
Stenbeck,  ein  Schüler  L.'s,  eine  kleine  Centri- 
füge (Abbildung  im  Original)  hergestellt ,  mittels 
deren  in  weni^n  Minuten  alle  körperlichen  Be- 
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standtheile  der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit  in 
die  äusserste  Ecke  des  Reagensgläschens,  am  besten 
in  ein  hier  angebrachtes  kleines  Sonderreservoir, 
geschleudert  werden.  FQr  gewöhnlich  genügen 
etwa  3  Min.  mit  ca.  9000  Umdrehungen,  um  feste 
Bestandtheile  und  Flüssigkeit  vollkommen  von 
einander  zu  scheiden,  nur  bei  sehr  massenhaften 
festen  Bestandtheilen  muss  das  Gentrifugiren  ein 
oder  mehrere  Male  wiederholt  werden.  Die  An- 
gaben, die  L.  über  seine  bisherigen  Erfahrungen 
mit  dem  kleinen  Apparat  macht,  lauten  ausser- 
ordentlich vielversprechend. 

Beim  Harn  ist  schon  an  sich  die  strenge 
Scheidung  von  Flüssigkeit  und  körperlichen  Bei- 
mischungen sehr  viel  werth.  Da  der  Bodensatz  die 
letzteren  stets  in  grösster  Yollständigkeit  und  ge- 
nau so  enthalt,  wie  sie  sich  im  Körper  gebildet 
haben,  so  ist  sein  makroskopisches  Aussehen, 
Menge,  Farbe  u.  s.  w.  wichtig.  Die  kleinsten  Ei- 
weissmengen,  die  spärlichsten  Cylinder  lassen  sich 
mit  Sicherheit  schnell  nachweisen  (eiweissfreier 
Harn  enthält  sehr  häufig  einzelne  Cylinder),  ebenso 
wie  Tuberkelbacillen  und  alle  anderen  in  Frage 
kommenden  Mikroorganismen.  Es  zeigte  sich  hier, 
dass  jeder  frisch  entleerte  Harn  Mikroorganismen, 
zum  Theil  in  ganz  beträchtlicher  Menge,  enthält 
Ist  Blut  im  Harn,  so  fliegen  beim  Gentrifugiren 
nicht  nur  die  gut  erhaltenen  rothen  Blutkörper- 
chen, sondern  auch  die  so  ausserordentlich  leich- 
ten Stromagerüste  in  das  Reservoir.  Dadurch,  dass 
die  Flüssigkeit  je  nachdem  vollkommen  hell  wird 
oder  roth  gefärbt  bleibt,  kann  man  sofort  zwischen 
Hämaturie  und  Hämoglobinurie  unterscheiden. 
Bei  der  Ghylurie  bildet  sich,  vorausgesetzt,  dass 
das  Fett  nicht  im  Harn  „gelöst'^  ist,  auf  der  Ober- 
fläche der  Flüssigkeit  eine  mehr  oder  weniger 
dicke  Fettschicht  Die  Menge  der  bereits  im  Kör- 
per gebildeten  Krystalle  lässt  sich  mit  Sicherheit 
feststellen,  namentlich  für  die  Oxalurie  verspricht 
die  Gentrifuge  recht  werthvoll  zu  werden.  End- 
lich wird  es  wahrscheinlich  gelingen ,  mit  Hülfe 
der  Gentrifuge  eine  schnelle  brauchbare  quanti- 
tative Bestimmung  des  Eiweisses  im  Harn  anzu- 
stellen. 

Für  durch  Punktion  gewonnene  Exsudate  gilt 
in  vieler  Beziehung  durchaus  dasselbe  wie  für  den 
Harn ;  von  besonderer  Bedeutung  ist  hier,  dass  die 
Untersuchung  sehr  schnell,  vor  jeder  Gerinnung, 
ausgeführt  werden  kann.  Als  neu  hat  sich  bisher 
ergeben,  dass  jedes  pleuritische  Exsudat,  auch  ein 
rein  seröses,  Blut  enthält,  es  bildet  sich  am  Boden 
des  Reservoir  ein  leuchtend  rother  Blutfleck.  Das 
Blut  stammt  nicht  von  der  Funktionswunde.  Aus 
der  Flüssigkeit  einer  Hydatidencyste  Hessen  sich 
reichliche  Häkchen  und  Scollces  herauscentrifu- 
giren. 

Genauere  Angaben  über  bereits  mit  der  neuen 
Untersuchungsmethode  erzielte  Ergebnisse  sind 
einer  eingehenden  Mittheilung  des  Erfinders  vor- 
behalten. Dippe. 


82.  üeber  die  ümaohen  und  Behandlnnc: 

schwerer,  hartnäckiger  Fälle  von  Enuresis 

nocturna  beim  männlichen  Gesohlecht;   von 

Alex.  Frey  er.  (Berliner  Klinik  Heft  19.  1890.) 
P.  theilt  die  Krankengeschiohten  von  7  jungen  Leuten 
männlichen  Geschlechts  mit,  welche  das  Gemeinsame 
haben,  dass  die  betroffenen  Individuen  entweder  von 
Kindheit  an  an  Bettnässen  litten,  oder  sonstige  Seh wäche- 
zostände  des  Urogenitalapparates  zeigten.  Sei  den  Letz- 
teren trat  Enuresis  nocturna  ein,  bez.  es  verschlimmerte 
sich  dieses  Leiden,  nachdem  die  Kranken  sich  der  Mastur- 
bation ergeben  hatten.  P.  nimmt  an,  dass  sich  hier  zu 
der  angeborenen  Schwäche  in  Folge  der  Onanie  noch  eine 
chronisch-entzündliche  Beizung  der  Pars  prostatica  ure- 
thrae  hinzugesellt  habe,  welche  reflektorisch  die  Enuresis 
veranlasste,  und  behandelte  deshalb  diese  E^anken  mit 
Einführung  dicker  Metallsonden  und  des  Psychrophors 
oder  Instilktion  einer  1  bis  mehrprocentigen  Tanninlösung 
—  immer  mit  günstigem  Erfolg.  Auch  das  Oberländer' - 
sehe  Dilatation  -  Insbument  scheint  gute  Resultate  zu 
geben. 

Als  charakteristisch  für  diese  Fälle  fand  P.,  dass 
der  Urin  nicht  vollkommen  klar  war  und  eine  Wolke 
alkahschen  Schleims  absetzte,  welche  mehr  oder  minder 
reichhche  Leukocyten,  femer  (aus  der  Prostata  stam- 
mende) Sargdeckelkrystalle  und,  bei  geschiechtsreifen 
Individuen,  Spermatozoen  enthielt  Ausserdem  zeigten 
diese  Kranken  die  Folgezustände  übertriebener  Mastur- 
bation :  bleiches  Aussehen,  sehr  tiefen  Schlaf,  Stuhltrag- 
heit,  Kopfschmerz,  Unlust  zur  Arbeit,  gereizte  Stimmung 
und  häufige  Pollutionen.      Hein r.  Schmidt  (Leipzig). 

83.  Zur  Technik   der  Massage;   von  Dr. 

Zabludowski  in  Berlin.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
XLL  2.  p.  305.  1891.) 

Z.  hat  in  den  letzten  Jahren  oft  Gelegenheit 
gehabt,  Kr.  in  Behandlung  zubekommen,  bei  denen 
die  Massage  schon  vorher  mehr  oder  weniger  lange 
Zeit  angewandt  war,  aber  wegen  Erfolglosigkeit 
oder  sogar  wegen  eingetretener  Verschlimmerung 
hatte  eingestellt  werden  müssen. 

An  Krankheitsformen,  die  hier  in  Betracht 
kommen,  sind  zu  nennen : 

1)  Traumaiische  Neurosen  mit  Narben  an  den 
ursprünglich  verletzten  Stellen  und  hysterogenen 
Zonen,  also  Fälle,  in  denen  es  sich  um  eine  krank- 
haft ^terirte  Psyche  in  ihrer  abnormen  Beaktion 
auf  das  körperliche  Leiden  handelt. 

2)  Krankheiten  der  peripherischen  Nerven, 
Neurüiden  und  Perineurüiden,  hauptsächlich  trau- 
matischen Ursprungs. 

3)  Nervöse  Dyspepsie  mü  SitMverstopfung,  ge- 
steigerter Gasbildung  und  Schmerzhaftigkeit  am 
Abdomen,  durch  Verlagerung  undEinknickung  der 
Därme  bedingt,  mit  oder  ohne  Nierendislokation. 

In  den  Fällen  von  traumaiischer  Neurose,  in 
denen  schon  die  Berührung  der  Narbe  ein  starkes 
Schmerzgefühl  hervorruft,  empfiehlt  Z.,  die  ur- 
sprünglich verletzte  Stelle  ganz  ausser  Betracht 
zu  lassen.  Man  entfernt  sich  bei  den  mechanischen 
Manipulationen  zunächst  möglichst  weit  von  der 
hysterogenen  Zone  und  bewegt  sich  in  entgegen- 
gesetzter Bichtung,  d.  h.  vom  Centrum  nach  der 
Peripherie  fort.  Mit  jeder  Sitzung  nähert  man 
sich  mehr  der  hysterogenen  Zone,  imd  so  kann  es 
schon  nach  3 — 4  Sitzungen  gelingen,  die  Narbe 
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-direkt  anzugreifen,  ohne  dass  sich  ein  Reizzustand 
einstellt,  der  eine  Entladung  in  Form  von  Erampf- 
anfällen  nach  sich  zieht 

In  den  FSILen,  in  denen  die  Wirkung  der  Mas- 
sage sich  sehr  prompt  einstellt,  istderOrunddafQr 
auch  in  einer  Beeinüussung  der  Psyche  zu  suchen. 

Bei  den  Krankheiten  der  peripherischen  Nerven, 
denNeuritiden  undPerineuritiden,  den  Lähmungen 
einzelner  Nerven  und  Muskeln,  die  vornehmlich 
die  Extremitäten  betreffen,  kommt  es  neben  der 
Jörderung  der  Hesorption  u.  s.  w.  darauf  an,  eine 
molekulare  Umlagerung  in  den  erkrankten  Gebil- 
den hervorzurufen :  man  bedarf  eines  dynamischen 
Einflusses.  Z.  empfiehlt  hier  eine  Methode  anzu- 
wenden, die  die  Möglichkeit  bietet,  in  die  Tiefe 
einzuwirken,  ohne  zu  sehr  zu  reizen;  dieselbe 
besteht  in  einem  disoontinuirlichen  Druck,  der  mit 
centripetal-hüpfenden  Bewegungen  der  massiren- 
den  Hand  ausgeübt  wird. 

Zum  Schluss  beschreibt  Z.  eingehend  das  Ver- 
fahren, das  er  zur  Beseitigung  der  Stahlverhaliung 
anwendet,  sei  es  dass  dieselbe  mit  allgemeinen 
nervösen  Erscheinungen  oder  mit  starker  Schmerz- 
haftigkeit  und  Auftreibung  des  Abdomens,  hohem 
Fieber  und  Schwindel  einhergeht  Da  man  es 
hierbei  mit  örtlichen  mechanischen  Hindernissen 
fOr  die  Fortbewegung  des  Darminhaltes  zu  thun 
hat,  so  ist  eine  mechanische  Behandlung  natürlich 
in  erster  Linie  in  Betracht  zu  ziehen.  Z.  führt 
die  Massage,  deren  genaue  Beschreibung  im  Ori- 
ginal nachzulesen  ist,  in  der  Enie-Ellenbogenlage 
des  Pat  aus.  P.  Wagner  (Leipzig). 

84.  A  diflonsBion  on  thetreatmentof  laryn- 
geal  disease  in  taberonlosiSy  in  ihe  Sedion  of 
Laryngology  and  Bhinology  at  tlie  Anntuü  Meeting 
of  ihe  British  Medicdt  Association,  held  in  Birming- 
Itam,  July  1890.  (Brit  med.  Joum.  Sept  13.  1890. 
p.  611.) 

Der  l.Beferent  J.  Symmonds  steUt  dieFor- 
dening,  dass  die  Tuberkulose  im  Kehlkopf  nach 
denselben  Grundsätzen  behandelt  werde,  wie  an 
anderen  Stellen,  d.  h.  durch  möglichst  gründliche 
Zerstörung  und  Entfernung  alles  Tuberkulösen. 
Der  Einwurf,  dass  Eehlkopftuberkulose  niemals 
ohne  Lungentuberkulose  vorkomme  und  daher  eine 
lokale  Behandlung  wenig  Aussicht  habe,  ist  nicht 
stichhaltig,  da  nicht  selten  Eehlkopftuberkulose 
ohne  nachweisbare  Veränderungen  in  den  Lungen 
beobachtet  wird  und  in  solchen  Fällen  dann  recht 
wohl  eine  Infektion  der  Lungen  vom  kranken 
Kehlkopf  aus  erfolgen  kann.  Sind  aber  Lungen 
nnd  Kehlkopf  gleichzeitig  erkrankt,  so  steht  oft  die 
Erkrankung  des  letzteren  durch  die  damit  verbun- 
denen Schluckbeschwerden  und  die  dadurch  her- 
beigeführte Schädigung  des  Qesammtorganismus 
im  Yordergnmde  des  Krankheitsbildes,  eine  lokale 
Behandlung  kann  dann  durch  die  Beseitigung  der 
Schlackbeschwerden  den  ganzen  Körper,  also  auch 
^  Zustand  der  Lungen,  günstig  beeinflussen. 


Begründeter  ist  scheinbar  der  aiidere  Einwand, 
dass  Kehlkopftuberkulose  nicht  selten  spontan  aus- 
heilt S.  führt  selbst  2  Fälle  seiner  Beobachtung 
an,  in  denen  die  Kehlkopfgeschwüre  spontan  ver- 
narbt waren.  ,  Wir  dürfen  aber  hierauf  nicht  war- 
ten, sondern  müssen  hier  wie  anderwärts  im  Körper 
den  Krankheitsherd,  der  der  Ausgangspunkt  neuer 
Infektion  werden  kann,  frühzeitig  entfernen.  Yon 
den  üblichen  lokalen  Behandlungsmethoden  haben 
sich  am  meisten  bewährt  die  Einreibung  von  Milch- 
säure und  das  Curettement,  die  Milchsäure  beson- 
ders bei  den  flachen  ülcerationen,  das  Curettement 
mit  nachfolgender  Milchsäureb^ndlung  bei  den 
tuberkulösen  Tumoren  und  den  Infiltraten,  sowie 
bei  den  tiefen  Geschwüren.  Am  günstigsten  für 
die  Behandlung  sind  die  Fälle,  in  denen  die  Lun- 
gen gar  nicht  oder  nur  wenig  erkrankt  sind,  oder 
in  denen  die  Lungenaffektion  wenigstens  einen 
chronischen  Verlauf  zeigt  Die  Tracheotomie 
scheint  nur  in  Fällen  ohne  Lungenaffektion  zu- 
träglich zu  sein,  eine  vorhandene  Lungenaffektion 
nimmt  danach  oft  einen  beschleunigten  Verlauf  an. 
Vertragen  die  Pat  die  endolaryngeale  Behandlung, 
so  ist  diese  immer  vorzuziehen. 

Der  2.  Referent  Qt,  Hunter  Mackenzie 
hebt  hervor,  dass  man  bei  den  Erkranlnmgen  des 
Kehlkopfes  bei  Tuberkulose  unterscheiden  müsse : 
1)  tuberkulöse,  2)  nicht  tuberkulöse  und  3)  ge- 
mischte Erkrankungen.  Was  nun  die  Behandlung 
der  tuberkulösen  Erkrankungen  betrifft,  so  haben 
wir  bis  jetzt  noch  kein  Mittel,  welches  den  Tuberkel- 
bacillus  beeinflusst  Deshalb  ist  M.,  wenn  gleich- 
zeitig ausgedehnte  Lungentuberkulose  vorhanden 
ist,  gegen  aUe  energischen  Eingriffe  und  will  ledig- 
lich eine  symptomatische  Therapie  angewendet 
wissen.  Bei  nur  geringer  Erkrankung  der  Lun- 
gen kann  im  Kehlkopf  energischer  vorgegangen 
werden,  es  können  dann  die  papillomatösen  Ex- 
krescenzen  mit  der  Zange  oder  Schlinge  entfernt, 
Geschwüre  durch  passende  Inhalationen  gereinigt 
werden.  Der  Milchsäure,  dem  Menthol  und  dem 
Jodoform  schreibt  M.  keine  andere  Wirkung  zu, 
als  dem  Zinkchlorid,  der  Carbolsäure  und  anderen 
Mitteln.  Die  Tracheotomie  ist  in  rasch  verlaufen- 
den Fällen  mit  starker  Schwellung  im  Kehlkopf 
nicht  auszuführen,  in  langsamer  verlaufenden  Fäl- 
len mit  nur  geringer  Betheiligung  der  Lungen 
wirkt  es  mitunter  günstig,  wenn  der  Kehlkopf 
durch  die  Tracheotomie  ausgeschaltet  wird.  Bei 
den  einfachen  Kehlkopfkatarrhen  bei  gleichzeitiger 
Lungentuberkulose  ist  die  gewöhnliche  Behand- 
lung des  Katarrhs  anzuwenden;  solche  Kranke 
darf  man  aber  nicht  in  Höhenkurorte  schicken« 
Gemischte  Erkrankungen  des  Kehlkopfes  finden 
sich  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  von  Tuber* 
kulose  und  Syphilis. 

In  der  Diskussion  sprachen  sich  die  meisten 
der  Anwesenden  für  die  von  Symmonds  vertre- 
tenen Grundsätze  der  Behandlung  aus. 

Budolf  Heymann  (Leipzig).    , 
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y.  Lmere  Medicin. 


85.  Ueber  das  Ctirettement  des  Larynx 
nach  Heryng;  von  Dr.  Max  Schaeffer  in 
Bremen.    (Therap.  Mon.-Hefte  IV.  10.  1890.) 

Seil,  theilt  in  dem  bei  der  63.  Yersammlnng 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Bremen 
gehaltenen  Vortrag  6  Fälle  von  Xehlkopftuber- 
kulose  mit ,  in  denen  er  durch  Curettement  und 
nachfolgende  MilchBäurebehandlung  sehr  günstige 
Erfolge  erzielt  hat  Obgleich  ihm  die  galyano- 
kaustische  Behandlung  sehr  gute  Dienste  geleistet 
hat,  hält  er  doch  das  Curettement  fOr  die  richtigere 
und  mehr  Erfolg  versprechende  Methode.  Aller- 
dings erfordert  die  Methode  eine  grosse  technische 
Fertigkeit  und  es  müssen,  wenigstens  in  der  am- 
bulatorischen Praxis,  die  Fälle  sdir  sorgfältig  aus- 
gewählt werden.  Seh.  hat  die  Anwendung  des 
Curettements  beschränkt  1)  auf  Fälle  mit  durch 
Oranulationswucherungen  bedingter  Larynxstenose, 
2)  auf  Fälle,  in  denen  Milchsäurebehandlung  allein 
nicht  zum  Ziele  führte,  und  3)  auf  physisch  und 
psychisch  genügend  widerstandsfähige  Patienten. 
Von  den  6  auf  diese  "Weise  behandelten  Pat.  sind 
4  relativ  geheilt,  noch  heute  arbeitsfähig,  2  wenig- 
stens vorübergehend  erheblich  gebessert  Die 
Krankengeschichten  muss  man  im  Original  nach- 
lesen. Budolf  Heymann  (Leipzig). 

86.  Paohydermia  laryngis« 

1)  Ueber  Pachydermia  laryngis  besonders  an  der 
InUrarytänoidfaUe;  von  Dr.  0.  Chiari.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  m.  41.  1890.) 

Eine  typische  Pachydermia  laryngis  an  den 
Proc.  vocales  hat  Ch.  nur  einmal  1882  gesehen, 
nach  der  Veröffentlichung  Virchow's  (1887) 
aber  nie  mehr.  Dagegen  hatte  er  öfters  Gelegenheit 
am  Lebenden  in  der  Regio  interarytaenoidea  Ver- 
dickungen zu  beobachten,  um  über  den  histo- 
logischen Bau  dieser  Veränderungen  Aufschluss 
zu  erhalten,  untersuchte  er  40  Kehlköpfe  mikro- 
skopisch. Es  fand  sich  bei  verschiedenartigen 
Krankheiten  starke  Verdickung  und  theilweise  epi- 
dermoidale  Umwandlung  des  Pflasterepithels,  Bil- 
dung von  zahlreichen  grossen,  dicken,  manchmal 
verzweigten  Papillen,  Verdickung  und  Infiltration 
des  Bindegewebes  der  Schleimhaut  und  dadurch 
Wulstbildung  in  der  Regio  interarytaenoidea.  Da- 
neben fand  sich  oft  Epithelverdickung  an  den 
Stimmbändern,  Auftreten  von  Pflasterepithel  an 
den  Taschenbändem  und  Verhomung  der  ober- 
flächlichen Epithelschichten  an  beiden  Bändern. 
Gh.  hat  durch  seine  Untersuchungen  die  üeber- 
eeugung  gewonnen,  „dass  gerade  die  vordere 
Fläche  der  Interarytänoidfalte  besondere  Neigimg 
hat,  an  Pachydermia  diffusa  sec.  zu  erkranken,  da 
chron.  Katarrh,  Potus,  Syphilis,  Tuberkulosis  und 
vielleicht  auch  lange  Zeit  bestehende  Stauungen 
daselbst  leicht  zu  einfachen  Epithelverdickungen, 
stärkeren  Verdickungen  der  ganzen  Schleimhaut 
oder  sogar  zuf  Bildung  von  grossen  Höckern  und 


Wülsten  führen,  die  mit  massigem  Epithel  und 
zahlreichen  Papillen  besetzt  sind*^ 

2)  Ueher  Pachydermia  laryngis;  von  Dr.  Ed- 
mund Meyer.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVL 
42.  1890.) 

Nach  kurzer  Besprechung  der  pathologischen 
Veränderungen  im  Anschluss  an  die  Schilderungen 
von  Hünermann,  Virchow,  Fränkel  und 
Posner  giebt  M.  das  klinische  Bild  der  Krank- 
heit, gestützt  auf  11  Fälle  seiner  Beobachtung. 
Die  Krankheit  fand  sich  ausschliesslich  bei  Män- 
nern von  85 — 40  Jahren.  Ein  Zusammenhang 
mit  Syphilis  oder  Tuberkulose  war  nie  zu  be- 
merken. Der  Beruf  schien  nur  insofern  von  Be- 
deutung, als  er  mehr  oder  weniger  die  Disposition 
zu  Katarrhen  schafft  Chron.  Katarrhe  des  Rachens 
und  Kehlkopfes  sind  der  Boden  auf  dem  sich  die 
Pachydermie  entwickelt.  Die  subjektiven  Sym- 
ptome bestehen  in  meist  nur  geringen  Schluck- 
schmerzen. Heiserkeit  kann  fehlen,  wenn  durch 
Dellenbildung  auf  den  Wülsten  ein  guter  Qlottis- 
schluss  ermöglicht  wird.  Diese  Dellenbildung 
erklärt  M.  mit  Fränkel  als  Dructwirkung.  Oft 
beobachtete  M.  eine  Beschränkung  der  Abduktions- 
bewegung,  für  deren  Zusammenhang  mit  der  Pachy- 
dermie noch  die  Erklärung  fehlt  Die  Diagnose 
ist  einfach,  da  das  Kehlkopfbild  ganz  typisch  ist 
Der  Verlauf  ist  gutartig,  Neigung  zu  maligner 
Degeneration  besteht  nicht  7%erapeu/i8c^  bewährte 
sich  die  gewöhnliche  Behandlung  des  Rachen-  und 
Kehlkopfkatarrhs  mit  gleidizeitiger  Verabreichung 
von  Jodkalium  (5.0:200.0,  3mal  täglich  1  Esa- 
löffel). 

Die  11  Krankengeschichten  werden  im  Auszug 
mitgetheilt 

3)  Pachydermia  laryngis;  von  Dr.  Krieg  in 
Stuttgart.     (Württemb.  Corr.-BL  LX.  29.  1890.) 

Auch  K.'8  Beobachtungen  (17)  betreffen,  abge- 
sehen von  einer  Opemsängerin,  nur  Männer.  Bei 
allen  Kranken  spielte  eine  berufsmässige  Insul- 
tirung  des  Stimmorgans  und  oft  auch  der  Potus 
eine  Rolle;  dagegen  liessen  sich  für  Syphilis  und 
Tuberkulose  keine  ätiologischen  Anhaltspunkte 
finden.  Meist  war  das  Bild  das  bekannte  typische. 
In  einem  Fall  sass  die  Pachydermie  im  vorderen 
Drittel  der  Stimmbänder,  in  einem  anderen  an  der 
Hinterwand  des  Kehlkopfs.  Einmal  fand  sich  die 
Pachydermie  nur  über  dem  einen  Proc.  vocalis. 
Die  Entstehung  der  Mulde  erklärt  auch  K.  durch 
Druck  beim  Olottisschluss  und  führt  als  Beweis 
den  Fall  seiner  Beobachtung  an,  in  dem  sich  die 
Wülste  am  vorderen  Drittel  der  Stimmbänder  be- 
fanden. Hier  fehlte  ja  die  knorpelige  (himdlage 
und  doch  hatte  der  Wulst  am  rechten  Stimmband 
eine  gut  ausgebildete  Mulde.  Eine  Stimmband- 
parese  hat  K.  nie  gesehen. 

Ausser  diesen  Fällen  von  Pachydermia  diffusa 
bespricht  K.  eine  Beobachtung  von  Pachydermia 
verrucosa.  Sie  betraf  einen  67jähr.  Weinwirth, 
bei  dem   sich  über  dem  linken  Stimmband  ein^ 


y.  Innere  Medicin. 
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bohnengrosse,  schneeweisse,  harte  Geschwulst  mit 
leicht  welliger  Oberflftche  fand.  Die  Geschwulst 
wurde  mit  dem  Ecrasenr  entfernt 

Als  Pachydermia  acoessoria  bespricht  Krieg 
schliesslich  noch  kurz  die  papillären  Wucherungen 
in  der  Umgebung  tuberkulöser  Geschwüre  und 
besonders  die  Fachydermien  als  Begleiterschei- 
nuBgen  von  Carcinomen,  die  die  Diagnose  des  Car- 
cinom  sehr  erschweren  können. 

4)  8ur  la  paehydermie  laryngSe;  par  le  Dr.  F. 
Br§bion,  Lyon.  (Revue  de  Laryngol.  etc.  Xu. 
3.  1891.) 

Die  Paehydermie  des  Kehlkopfes  ist  in  der 
französischen  Literatur  bisher  noch  nicht  behan- 
delt worden.  B.  giebt  hier  eine  zusammenfassende 
üebersicht  des  Lihalts  der  darauf  bezüglichen 
deutschen  Arbeiten.  Für  den  deutschen  Leser  ent- 
hält die  Arbeit  nichts  Bemerkenswerthes. 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

87.  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Er- 
krankungen der  Nebenhöhlen  der  Nase,  mit 
Ausnahme  des  Sinns  maxillaris;  von  Dr.  Max 
Schaefferin  Bremen.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schr.  XYI.  41.  1890.) 

Die  allgemeinen  Symptome  sind  bei  allen  Er- 
krankungen von  Nebenhöhlen  der  Nase  dieselben. 
Von  den  speciellen  Symptomen  ist  der  Schmerz  je 
nach  dem  Sitz  der  Erkrankung  oft  verschieden 
lokalisirt  Auch  die  häufig  mit  diesen  Erkran- 
kungen verbundenen  erysipelatösen  Anschwellun- 
gen des  Gesichts  gehen  von  verschiedenen  Stellen 
ans,  bei  Erkrankung  der  Stirnhöhle  von  der  Nasen- 
wurzel, bei  Erkrankung  des  Sinus  ethmoidalis  von 
der  betr.  Backe  und  Lifraorbitalgegend.  Yon  be- 
sonderer Wichtigkeit  für  die  Diagnose  ist  aber  der 
Ort,  an  dem  der  abgesonderte  Eiter  abgelagert  ist 
Bei  Eiterungen  des  Sinus  frontalis  sitzt  die  eiterige 
Borke  an  der  betroffenen  Septumseite  in  der  Höhe 
der  mittleren  Muschel.  Bei  Erkrankung  des  Sinus 
ethmoidalis  sitzt  der  Eiter  zwischen  mittlerer  und 
unterer  Muschel;  häufig  findet  sich  hier  eine 
knocbenblasenförmige  Auftreibung  der  mittleren 
Muschel.  Bei  Erkrankung  des  Sinus  sphenoidalis 
si^t  man  den  Eiter  am  Nasenrachendache  oder  in 
der  betr.  Choane  zwischen  oberer  und  mittleror 
Mnsdiel  herabfliessen.  Zur  Unterstützung  der 
Diagnose  sowohl,  wie  auch  zum  Zwecke  der  Be- 
handlung dringt  Seh.  mit  einer  biegsamen,  aber 
doch  festen  Messingsonde,  oder  auch  mit  einer 
Löffelsonde,  durch  die  dünne  Enochenwandung  in 
den  betr.  Hohlraum  ein,  schabt  und  kratzt  den 
kranken  Enodien  und  vorhandene  Granulationen 
gehörig  aus,  spült  die  Höhle  mit  Sublimatlösung 
ans,  macht  die  Luftdusche  und  blfist  Jodol-  oder 
Boiisänrepulver  ein.  Yon  25  Erkrankungen  des 
Sinns  frontalis  (14  Männer,  11  Frauen)  wurden 
auf  diese  Weise  7  gebessert,  18  geheilt,  von  19  Ope- 
rirten  mit  erkranktem  Sinus  ethmoidalis  (9  Männer, 
10  Frauen)  sind  17  geheilt,  1  gebessert  und  1  noch 

Med.  Jahrbb.  Bd.  231.  Hft.  1. 


in  Behandlung  und  von  7  Erkrankungen  des  Sinus 
sphenoidalis  (3  Männer,  4  Frauen)  sind  6  geheilt, 
bei  einer  ist  der  Erfolg  unbekannt 

Eudolf  Heymann  (Leipzig). 

88.  Beiträge  zur  Lehre  vom  Bmpyem  der 
Highmonihöhle;  von  Dr.  O.  Schütz.  (Mon.- 
Schr.  f.  Ohrenhkde.  XXIV.  7.,  8  u.  9.  1890.) 

Ein  junger  Mann  bekam  wenige  Standen  nach  Ex- 
traktion des  cäriösen  1.  Molarzahnes  des  linken  Ober- 
kiefers eine  schmerzhafte  Anschwellung  der  linken  Wange, 
nach  8  Tagen  linkseitigen  Sapraorbitalschmerz ,  nach 
weiteren  8  Tagen  fötide  Eiterung  ans  dem  linken  Nasen- 
loch, die  den  Patienten  nach  6  Wochen  zn  Soh.  fährte. 
Es  fimd  sidi  eine  Fistel,  die  von  der  Alveole  des  1.  Molar- 
zahnes in  die  Kieferhöhle  führte.  Durch  die  Fistel  vor- 
genommene Durchspülongen  mit  Borwasser  beseitigten 
in  6  Wochen  die  Eiterung,  3  Wochen  später  war  die 
Fistel  vernarbt 

Seh.  nimmt  an,  dass  hier  an  der  Alveole  des 
kranken  Zahnes  die  knöcherne  Kuppel  gefehlt 
habe  und  bei  der  Extraktion  der  die  Wurzel  be- 
deckende Theil  der  Auskleidungsmembran  der 
Highmorshöhle  eingerissen  und  die  Höhle  eröffnet 
sei.  Es  habe  nun  wahrscheinlich  eine  Infektion 
der  Schleimhaut  nicht  von  der  Oberfläche,  sondern 
von  den  Wundrändem  des  Defekts  aus  stattgefun- 
den. Weiter  führt  er  aus,  dass  Antrumempyem 
im  Anschluss  an  primäre  Nasenerkrankungen  ver- 
hältnissmässig  recht  selten  ist,  meist  vnrd  das 
Empyem  bedingt  durch  Zahncaries.  Es  entsteht 
dann,  analog  dem  Auftreten  einer  Parulis,  ein  sub- 
periostaler Abscess  in  der  Eieferhöhle,  aus  dem, 
nach  Perforation  der  Schleimhaut,  das  Empyem 
hervorgeht.  Für  diese  Auffassung,  die  noch  des 
Beweises  durch  anatomische  Untersuchungen  be- 
darf, sprechen  verschiedene  klinische  Beobachtun- 
gen, sowie  der  Erfolg  der  üblichen  Behandlung 
des  Empyem. 

Eine  Eieferhöhlenektasie,  wie  sie  vielfach  als 
Symptom  des  Empyem  angeführt  wird,  wird  nicht 
durch  Eiteransammlung  in  der  Kieferhöhle  bedingt, 
sondern  hat  andere  Ursachen. 

Im  Anschluss  an  den  hier  mitgetheilten  Fall 
und  3  weitere  Fälle  von  Empyem  seiner  Beobach- 
tung empfiehlt  Seh.  grössere  Vorsicht  bei  der 
Feststellung  der  Indikation  fOr  die  Zahnextraktion. 
Auch  räth  er  in  den  Fällen,  in  denen  ein  Empyem 
der  Highmorshöhle  vermuthet  wird,  „der  Zahn- 
extraktion nicht  sofort  die  Anbohrung  derselben 
folgen  zu  lassen,  sondern  damit  einige  Tage  zu 
warten,  bis  die  Entzündungs-  und  Eiterungsvor- 
gänge in  der  Alveole  vorüber  sind,  oder,  falls  man 
die  Operation  aus  äusseren  Gründen  nicht  ver- 
schieben könnte,  die  Eröf&iung  nicht  vom  Zahn- 
fach, sondern  von  der  Nase  aus  vorzunehmen'^ 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

89.  Die  Durohlenohtozig  der  Oberkiefer* 
höhle  nnd  Stirnhöhle  und  deren  Erkranlnm* 
gen;  von  Dr.  Earl  Yohsen  in  Frankfurt  a.  M, 
(BerL  kün.  Wchnschr.  XXVIL  46.  1890.) 
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Die  Durchleuchtung  der  OberMeferhöhle  ist 
nach  Y.  eine  sehr  wesentliche  Stütze  der  Diagnose 
des  Empyem  des  Antrum  Highmori.  Durch  sie 
werden  die  anderen  Symptome  erst  unzweideutig, 
durch  sie  wird  auch  die  Probepunktion  des  Antrum 
entbehrlich.  Ergiebt  die  Durchleuchtung  yöllige 
Helligkeit,  so  ist  eine  Erkrankung  der  Oberkiefer- 
hGhle  auszuschliessen. 

Das  Antrumempyem  behandelt  Y.  durch  Ex- 
traktion des  cariOsen  Zahnes;  Anbohrung  des 
Antrum  von  der  Alveole  mit  einem  Troikart,  anti- 
septische Durchspülungen  3mal  tSglich,  anfangs 
mit,  später  ohne  Kanüle,  durch  Einstäuben  von 
Jodoform,  Aristol  oder  Sulfaminol.  In  3  Fällen, 
in  denen  nach  halbjähriger  Behandlung  die  f5tide 
Eiterung  fortbestand,  wurde  der  Ejiochen  von  der 
Fossa  canina  aus  breit  eröffnet  und  ausgekratzt 

Bei  dem  Sinus  frontalis  liegen  dieYerhältnisse 
für  die  Diagnose  seiner  Erkrankungen  ungünstiger. 
Seine  Orösse  und  Oestalt  wechselt  ausserordentlich. 
Die  üblichen  Anhaltspunkte,  die  QrOsse  des  Sinus 
am  unversehrten  Schädel  beurtheilen  zu  können, 
sind  alle  unzuverlässig.  Die  Symptome  einer  Er- 
krankung des  Sinus  frontalis  sind  oft  lange  Zeit 
so  unbestimmt,  dass  sie  zur  Diagnose  nicht  aus- 
reichen. Y.  nimmt  nun  an,  dass  auch  hier  die 
Durchleuchtung  die  Diagnose  sehr  erleichtem  wird. 
Allerdings  spricht  ein  Dunkelbleiben  allein  noch 
nicht  für  eine  Erkrankung  der  Stirnhöhle,  da  dies 
auch  durch  das  so  häufig  zu  beobachtende  Fehlen 
der  Stirnhöhle  bedingt  sein  kann,  jedoch  gestattet 
ein  positives  Ergebniss  der  Durchleuchtung  eine 
Erkrankung  der  Höhle  auszuschliessen. 

Budolf  Hey  mann  (Leipzig). 

90.  Zur  Frage  der  Dnrohleuchtong  der 
Oberkieferhöhle  bei  Bmpyem  derselben ;  von 
Dr.  Srebrny  in  Warschau.  (BerL  klin.  Wochen- 
schr.  XXYH.  46.  1890.) 

S.  hat  9  Oberkieferhöhlenempyeme  mit  der 
Durchleuchtung  untersucht  5mal  blieb  die  er- 
krankte Seite  dunkel  In  den  4  anderen  Fällen 
aber,  deren  Krankengeschichten  kurz  mitgetheilt 
werden  und  in  denen  sonst  alle  Symptome  des 
Empyem  vorhanden  waren  und  auch  das  Yor- 
handensein  von  Eiter  durch  Ausspülungen  ent- 
weder auf  natürlichem  Wege  oder  durch  künstlidie 
Oeffhungen  bewiesen  wurde,  wurde  die  kranke 
Seite  bei  der  Durchleuchtung  eben  so  hell,  wie  die 
gesunde.  Die  Fälle  bestätigen  also  die  Bichtigkeit 
der  theoretischen  Einwände,  die  Ziem  gegen  die 
Durchleuchtung  gemacht  hat 

Budolf  Hey  mann  (Leipzig.) 

91.  Ueber  die  Disposition  m  erröthen  als 
eine  Ursache  krankhafter  Verändemngen;  von 

Jonathan  Hutchinson.  (Hon.-Hefte  f.  prakt. 
DermatoL  XIL  5.  p.  218.  1891.) 

H.  führt  einige  interessante  Krankengeschich- 
ten als  Beispiele  dafür  an,  dass  sich  bei  besonders 


disponirten  Menschen  in  der  „Erröthungszone'^ 
beider  Wangen,  direkt  aus  der  Congestion  Haut- 
erkrankungen bilden  können,  deren  genaue  Dia- 
gnose oft  nicht  leicht  ist  So  beobachtete  er  bei 
Bruder  und  Schwester  Erythemflecke  auf  beiden 
Wangen,  die  unter  dem  Einfluss  der  Nahrungs-r 
aufnähme  oder  der  Witterung  so  anschwollen,  dass 
sie  das  Aussehen  von  Acne  rosacea  oder  Lupus 
erythematodes  darboten. 

In  einem  weiteren  Fall  solcher  Congestion  an  der 
Erröthnngszone,  die  als  Acne  rosacea  bezeichnet  werden 
konnte,  Hess  sich  der  Beginn  der  Erkrankung  auf  den 
Gennss  von  Portwein  zurückführen,  welcher  der  33jfthr. 
Dame  zur  Stärkung  der  Gesundheit  verordnet  worden 
war,  doch  bheb  die  Affektion  nach  Weglassen  des  Alko- 
hols bestehen. 

Bei  einem  37  Jahre  alten  Bureauarbeiter,  der  von 
Jugend  an  viel  an  Frostbeulen  gehtten  hatte,  entwickelte 
sich  ebenfalls  im  Anschluss  an  eine  Neigung  zu  eiröthen 
eine  Affektion  der  Wangen,  die  für  eine  Mischung  von 
Frostbeulen,  Acne  rosacea,  Ekzem  und  Lupus  erythema- 
todes gelten  konnte.  Hammer  (Stuttgart). 

92.  Ueber  die  Beziehnngen  des  Ekzema 
TO  Störungen  des  Nervensystems;  von  L. 
Duncan  Bulkley.  (DermatoL  Studien  IL  5. 
1891.) 

Man  hat  Ekzeme  beobachtet:  1)  in  Verbindung 
mit  oder  im  Gefolge  von  mechanischen  Verletzun- 
gen der  leitenden  Nervenbahnen;  2)  in  Verbin- 
dung oder  abwechselnd  mit  funktioneller  Störung 
der  leitenden  Nervenbahnen;  3)  in  Verbindung 
mit  oder  als  Folge  von  peripherischer  Beflexirri- 
tation ;  4)  in  Verbindung  mit  oder  als  Folge  von 
interner  Beflexreizung ;  5)  in  Verbindung  mit  oder 
in  Folge  von  nervösem  oder  psychischem  Shock ; 
und  6)  in  einmaliger  oder  wiederholter  Verbindung 
mit  oder  in  Folge  von  Neurasthenie  oder  Nerven- 
schwäche. B.  nimmt  an,  dass  die  trophischen 
Nerven  denNerveneinfluss  auf  die  Haut  übertragen. 

Hammer  (Stuttgart). 


93.  Psoriasis;  von  Prof.  A.G.Polotebnoff 
in  Petersbui^.     (DermatoL  Studien*  IX  5.  1891.) 

P.  findet  den  Omnd  dafOr,  dass  bezQgUch  der 
Aetiologie  der  Psoriasis  bis  jetzt  so  viele  wider- 
sprechende Ansichten  zu  Tage  gefördert  wurden, 
darin,  dass  bisher  immer  nur  die  Krankheit  studirt 
wurde,  w&hrend  dem  Kranken  fast  gar  keine  Be- 
achtung geschenkt  wurde.  Anatomisch  lässt  sich 
die  Ursache  der  Psoriasis  hauptsSchlich  auf  Dila- 
tation der  Papillargefässe  zurückfahren. 

P.  führt  eine  grosse  Beihe  von  Kranken- 
geschichten vor,  die  er  in  Gruppen  eintheilt  Bei 
der  ersten  Gruppe  bilden  heftige  Kopfschmerzen 
das  Hauptsjrmptom  als  ererbtes  Leiden,  daneben 
Schlaflosigkeit,  Ohnmächten,  Muskelzuckungen, 
hysterische  AnMle,  GedSohtnissschwfiche,  Schwin- 
del, Melancholie  u.  s.  w.  Die  PsoriasisanfUle  fallen 
mit  den  Verschlechterungen  des  Nervenleidens  zu- 
sammen. Bei  der  2.  Gruppe  liegt  eine  erbliche 
nervöse  Belastung  vor,  die  sich  ebenMls  in  sub« 
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jektiven  Beschwerden  kundthui  Dritte  Qruppe. 
Objektive  Symptome  auf  nervösem  Qebiet:  Beflex- 
krämpfe,  Strabismus,  verstärkte  Patellarreflexe, 
Krämpfe,  Diabetes  mellitus,  epileptische  Anfalle, 
Lähmungen,  ungleiche  Temperaturen  auf  den  Kör- 
perhälften, Irresein.  Ebenfalls  Erblichkeit  und 
Parallelismus  der  Hauterscheinungen  mit  den  Exa- 
cerbationen der  nervösen  Beschwerden.  Bei  der 
vierten  Gruppe  treten  Erkrankungen  der  Gelenke 
und  Knochen  hinzu.  Fünfte  Gruppe :  Zusammen- 
hang mit  Typhus  und  Intermittens.  Sechste 
Gruppe :  Dem  Auftreten  der  Psoriasis  gingen  Ver- 
letzungen voraus,  die  mit  vorübergehendem  Verlust 
des  Bewusstseins  verbunden  waren.  Siebente 
Gruppe:  Vielfache  Verletzimgen  in  Folge  von  Abu- 
sus spirituosorum.  Achte  Gruppe :  Anamnestisch 
und  subjektiv  keine  Nervosität  vorhanden,  objek- 
tiv aber  Störungen  der  nervösen  Apparate  nach- 
weisbar. 

unter  den  objektiven  Symptomen,  die  bei  den 
Psoriatikem  zur  Beobachtung  kommen,  zählt  P. 
auf:  1)  Herzthätigkeit:  Der  Puls  der  Psoriatiker 
ist  gewöhnlich  beschleunigt,  das  ^Herz  ausnehmend 
leicht  erregbar.  2)  Temperatur :  Dieselbe  ist  öfter 
auffallend  herabgesetzt,  in  anderen  Fällen  verschie- 
den (bis  um  0.7^),  in  beiden  Achselhöhlen  mit  man- 
nigfachen Schwankungen.  3)  Die  Schweisssekretion 
hört  auf  den  Psoriasisfiecken  vollständig  auf,  und 
zwar  auch  auf  absolut  schuppenfreien  Plaques  und 
den  gesunden  Hautstellen  zwischen  den  Flecken 
(nach  längerer  Dauer  der  Psoriasis),  was  sich 
durch  Pilocarpininjektionen  leicht  nachweisen  lässi 
Nach  der  Heilung  erscheint  in  vielen  Fällen  die 
Schweisssekretion  wieder.  Anatomische  Unter- 
suchungen haben  die  Intaktheit  der  Schweissdrüsen 
ergeben.  Oefter  wird  Hyperidrosis  localis  der 
Achselhöhlen  beobachtet.  4)  Albuminurie  (3  Fälle), 
die  gleichzeitig  mit  der  Psoriasis  spurlos  verschwin- 
den kann.  5)  Atrophie  der  Muskeln,  atrophische 
Striae  der  Haut  (seltene  Vorkommnisse).  6)  Schmer- 
zen an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers,  Gelenk- 
und  Knochenerkrankungen.  Die  rheumatischen 
Gelenkschmerzen  der  Psoriatiker  sind  eine  bekannte 
Thatsache,  doch  finden  sich  in  der  Literatur  wenig 
Hinweise  auf  wirkliche  Gelenkerkrankungen,  wie 
sie  P.  beobachtet  hat  Schwellung  der  Gelenke 
und  Schmerzen  fallen  gewöhnlich  mit  einer  Ver- 
stärkung der  nervösen  Symptome  und  neuen  Pso- 
riafiiseruptionen  zusammen.  7)  Veränderungen  am 
peripherischen  Nervensystem,  als  Störungen  und 
Schwankungen  in  der  Sensibilität  und  Schmerz- 
empfindung, starke  vasomotorische  Erregbarkeit 
der  Haut  der  Psoriatiker,  Verstärkung  oder  Ab- 
schwächnng  der  Patellarrefiexe,  Schwanken  bei 
geschlossenen  Augen,  Zittern  der  Extremitäten, 
fibrilläre  Zuckungen. 

P.  ist  der  Meinung,  dass  die  Psoriasis  nur  eins 
der  vielffltigen  Symptome  einer  vasomotorischen 
Fearose  ist,  bei  der  sich  die  Störungen  in  der  Blut- 
(ärkulation,  wie  eie  in  den  verschiedenen  Organen 


des  Körpers  vorkommen,  bisweilen  auch  auf  die 
Haut  erstrecken.  Mit  Besserung  der  Erregbarkeit 
des  Nervensystems  nimmt  auch  das  Exanthem  ab. 
Die  Psoriasis  ist  als  Hauptprocess  nur  selten  ver- 
erbt, dagegen  erhält  eine  grosse  Anzahl  der  Pso- 
riatiker gewöhnlich  ein  abnormes  Nervensystem 
als  ErbtheiL  Den  äusseren  Hautreizen  misst  P. 
keine  Bedeutung  bei  Ausbreitung  der  Erkrankung 
bei.  Gelegenheitsursachen  sind  in  erster  Linie 
psychische  Affekte  und  geistige  Beschäftigung,  die 
einen  mächtigen  Einfluss  auf  die  Vertheilung 
des  Blutes  in  den  Gefässen  haben.  Auch  reflek- 
torisch von  inneren  Organen  aus  können  Psoria- 
tiker ungünstig  beeinflusst  werden,  z.  B.  bei 
Laktation,  Menstruation.  Schwere  Infektions- 
krankheiten, Verletzungen,  Alkoholismus,  Syphilis 
können  sämmtlich  schwere  Störungen  des  Nerven- 
systems und  ebenfalls  auch  Psoriasis  zum  Aus- 
bruch kommen  lassen. 

Therapeutisch  ist  deshalb  das  Gleichgewicht 
innerhalb  der  nervösen  Funktionen  zu  erstreben. 
Dadurch  ist  auch  die  spontane  HeUung  zu  er- 
klären. Diese  wird  durch  Aufenthalt  am  Meeres- 
strand und  im  Seebad  befördert.  Liegt  die  Krank- 
heit in  Störungen  derNervencentren,  so  sind  Brom* 
Präparate  und  Arsen  die  Hauptmittel.  Namentlich 
Arsen  ist  als  vorzügliches  Heilmittel  der  unter 
„Neurosismus'^  oder  „Neurasthenie'^  zusammen- 
geüassten  Symptome  bekannt,  er  bewirkt  Erhöhung 
des  Blutdrucks  durch  Contraktion  der  Gefasse. 

Wie  überhaupt  vasomotorische  und  funktionelle 
Neurosen,  so  ist  auch  die  Psoriasis  durch  Arsen 
nicht  (kmsmd  heilbar.  Jodkalium  hat  P.  ohne  Er- 
folg angewandt.  TägUche  kalte  Abreibungen  gleich 
nach  Verlassen  des  Bettes  wirkten  vorzüglich. 
Die  äusseren  Mittel,  Chrysarobin,  Pyrogallol  und 
Theer  bewirken  lokal  eine  Verengerung  der  dila- 
tirten  Gefasse.  Hammer  (Stuttgart). 

94.  Le  Inpos  vulgaire  öryth^matoide ;  par 

H.  Leloir.    (Aroh.  de  Physiol.  XXTTT.  2.  p.  309. 
1891.) 

L.  bestreitet  die  verschiedentlich  behauptete 
Möglichkeit  des  Ueberganges  eines  Lupus  erythe« 
matodes  in  einen  Lupus  vulgaris.  Diejenige  Form 
des  Lupiis  vulgaris,  welche  Ursache  jener  Meinung 
ist,  nennt  L.  Lupus  vulgaris  erythematodes.  Die 
Aehnlichkeit  mit  dem  Lupus  erythematodes  ist 
allerdings  sehr  gross.  Rothe,  confluirende  Papeln, 
die,  zum  Theil  mit  Schuppen  bedeckt,  im  Gesichte 
lokalisirt,  das  charakteristische  Schmetterlingsbild 
darbieten,  niemals  exulceriren  und  Narbenbildung, 
die  allerdings  niemals  im  Centrum,  sondern  stets 
an  der  Peripherie  auftritt  Bei  genauer  Unter- 
suchung findet  man  stets  einige,  oft  allerdings  nur 
sehr  spärliche  Tuberkel,  die  Infiltration  ist  immer 
tiefgehend  und  hart  Wichtig  ist,  dass  diese  Form 
des  Lupus  auch  die  Schleimhäute  befallt,  was  der 
echte  Lupus  erythematodes  bekanntlich  niemals 
thut 
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Die  histologische  Untersuchung  ergiebt  eine  Tuberkelbacillen  sind  nur  in  sehr  spärlicher  An- 
Zusammensetzung der  für  Lupus  ersrthematodes  zahl  vorhanden,  doch  geben  Impf  versuche  stets 
und  Lupus  vulgaris  charakteristischen  Bildungen,    positiven  Erfolg.  Kaiser  (Heidelberg). 

VI.  GeburtshOlfe,  Frauen-  und  Kinderhellkunde. 

95.  Das  Mikroskop  in  der  Gynäkologie  und 
die  Diagnostik ;  von  Dr.  Carl  Buge  in  Berlin« 
(Ztschr.  f.  Oeburtsh.  u.  Oynäkol.  XX.  1.  p.  178. 
1890.) 

Bei  der  mikroskopischen  Diagnostik  handelt  es 
sich  nach  R  in  erster  Linie  darum,  bei  fehlender 
oder  unsicherer  klinischer  Diagnose  Sicherheit  über 
die  Erkrankung  vor  dem  Eingriff,  vor  der  Therapie 
zu  geben,  nicht  um  die  ebenfalls  sehr  wichtige 
Untersuchung  und  Feststellung  post  hoc.  Durch 
Untersuchung  von  excidirten  oder  eradirten  Stücken 
der  zugänglichen  Organe  (Vulva,  Vagina,  Portio, 
Cervix  und  Uterus)  soll  die  anatomische  Verände- 
rung und  damit  die  Erkrankung  festgestellt  werden. 

Den  Grund  des  Widerspruchs  gegen  die  ana- 
tomische Diagnostik  findet  B.  im  Wesentlichen  in 
der  nicht  ausreichenden  Uebung  und  in  dem  sich 
oft  wiederholenden  Fehler,  einen  Schluss  aus 
äusserer  Aehnlichkeit  zu  ziehen.  Dem  Anatomen 
sind  die  pathologischen  Veränderungen,  die  am 
Qenitalapparat  vor  sich  gehen,  öfters  nicht  geläufig. 
Die  mikroskopische  Diagnostik  setzt  genaue  Eennt- 
niss  der  normalen  anatomischen  und  der  patholo- 
gischen Verhältnisse  des  Oenitaltractus  voraus.  Die 
praktische  Frage  in  der  Diagnostik  dreht  sich  stets 
um  Benignität  oder  Malignität,  vor  Allem  also  um 
die  Diagnose  des  Krebses ;  hier  ist  eine  friihxmiige 
Stellung  der  Diagnose  für  die  Therapie  und  den 
definitiven  Heilerfolg  ausschlaggebend.  Bedingung 
ist,  dass  die  richtigen,  für  die  Untersuchung  ent- 
scheidenden Stücke  mikroskopisch  untersucht  wer- 
den ;  es  müssen  wirklich  Massen  von  der  afficirten 
Stelle  sein  und  das  Stück  muss  so  gross  sein,  dass 
die  Struktur  des  Mutterbodens  und  damit  die  even- 
tuellen Abweichungen  erkannt  werden  können. 

Nach  B.  ist  die  mikroskopische  Untersuchung 
fOr  die  gynäkologische  Diagnostik  durchaus  nöthig 
und  leicht  möglich;  der  Spedalarzt  soll  diese 
Uebung  beherrschen  und  der  Anatom  muss  die 
besonderen  Veränderungen  des  Qenitalapparates 
kennen  lernen ,  welche  sich  nicht  ohne  Weiteres 
nach  denjenigen  anderer  Organe  beurtheilen  lassen. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

96.  BUdliohe  DarsteUung  des  gynäkolo- 
gischen Tastbeftmds ;  von  Prof.  B.  Schnitze 
in  Jena.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVL  37. 1890.) 

Seh.  empfiehlt  die  bildliche  Darstellung  des 
gynäkologischen  Tastbefunds  theils  zur  Vervoll- 
ständigung des  klinischen  Unterrichts ,  theils  zur 
Erleichterung  der  Verständigung  beiConsultationen, 
theils  zur  Eintragung  in  das  Erankenjoumal  imd 
s^urSelbstcontrole.  Seh.  benutzt  zu  diesem  Zwecke 
lithographirte    oder   vermittelst   Gummistempel^ 


wiederzugebende  Schemata,  welche  das  Becken  in 
verschiedenen  Richtungen  in  genau  ^/i  der  natür- 
lichen Grösse  darstellen,  und  macht  nähere  An« 
gaben  über  die  Art  und  Weise,  in  welcher  er  diese 
Beckenzeichnungen  entworfen  hat 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

97.  Die  ventrale  Fixation  als  Mittel  snr 
Hebung  desProlapsns  uteri;  von  Alexander 
StrelininSchaffhausen.  (Inaug.-Diss.  Bern  1890.) 

Schon  im  Jahre  1878  hatte  F.  Müller  (zuerst 

bei  mit  Prolaps  complicirten  Fibromyomen  des 

Uterus)  den  Fundus  uteri  abgetragen  und  den 

Stumpf  in  die  Bauchwunde  eingeheilt.    In  der 

letzten  Zeit  wurde  die  Operation  in  folgender 

Weise  modificirt 

Nachdem  der  Fondtxs  uteri  mittels  Sonde  in  die 
BauchwuDde  hineingedrängt  ist,  wird  ein  ca.  3  cm  langes, 
2cm  breites,  ovales  Stück  des  Peritonfialüberztigs  um- 
schnitten und  mit  Messer  und  Löffel  entfernt.  Hierauf 
wird  das  Peritonaeum  parietale  mit  den  Rändern  der 
Uteruswuhde  vereinigt ,  es  werden  dann  bei  Schluss  der 
Bauchwunde  3—4  Nähte  unterhalb  der  wundgemachten 
Uterusstelle  durchgezogen  und  geknüpft  und  schliesslich 
wird  der  übrige  Theil  der  Bauchwunde  vernäht  Einzelne 
Fälle  erfordern  allerdings  die  partielle  Uterusamputation. 

Die  ventrale  Fixation  ist  nach  Str.  in  den 
trostlosen  Fftllen  von  Prolapsus  uteri  indicirt,  denen 
gegenüber  alle  bisher  üblidien  operativen  Eingriffe 
und  mechanischen Hülfsmittel  erfolglos  sind.  Str. 
berichtet  über  14  von  P.  Müller  wegen  Prolaps 
ausgeführte  Operationen ;  in  6  Fällen  bestand  eine 
Complikation  mit  Abdominaltumoren,  5  Fälle  be- 
trafen reinen  Uterusprolaps  und  in  den  übrigen 
3  Fällen  wurde  nicht  die  ventrale  Fixation  sondern 
die  vaginale  Totalexcision  des  Uterus  ausgeführt 

Die  Resultate  waren  keineswegs  befriedigend ; 
nur  in  2  FäUen  wurde  durch  die  Müller 'sehe 
Operation  primäre  und  definitive  Heilung  des  Pro- 
laps erzielt  Str.  giebt  zu  erwägen,  ob  man  nicht 
in  der  ersten  Zeit  den  Uterus  durch  Pessare  stützen 
soll  [wie  dies  von  einzelnen  Operateuren  regel- 
mässig geschieht  Ref.]  oder  ob  man  nicht  gleich- 
zeitig auch  noch  eineEolporrhaphie  ausführen  solL 

Arth.  Hof  f  mahn  (Darmstadt). 

98.  Hystiropezie  ou  aospension  de  l'uti- 
nu  a  la  paroi  abdominale;  par  le  Dr.  H.  Dela- 
g6niöre.  (Ann.  de  Gyn6coL  XXXIV.  p.  417« 
D6c.  1890.) 

D.  bespricht  zunächst  die  Indikationen  zur 
Yentrofixation  des  Uterus  und  empfiehlt  diese 
Operation,  verbunden  mit  der  Kolporrhaphie,  bei 
Uterusprolaps.  In  FäUen  von  starker  Retrodevia- 
tion  des  Uterus  mit  Beckenverwachsungen  hält  D. 
die  Operation  für  dringend  nothwendig;  bei  nicht 
fizirtem,  rückwärts  verlagertem  Uterus  räth  er  zur 
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Operation,  sobald  wesenfliche  Beschwerden  auf- 
treten. Ist  bei  Inyersio  uteri  zur  Reduktion  die 
Laparotomie  nothwendig  gewesen,  so  halt  D.  dieses 
Yorgehen  nebst  nachfolgender  Yentrofixation  für 
weniger  eingreifend  als  die  vaginale  Amputation 
des  invertirten  Uterus.  Bei  „Prolaps  der  Ovarien^^ 
empfiehlt  D.  schliesslich  ebenfalls  fOr  gewisse 
FUle  die  Fixation  des  Uterus.  Contraindicirt  ist 
die  Operation,  wenn  es  unmöglich,  bez.  bedenklich 
ist,  den  Uterus  in  die  zur  Yentrofixation  erforder- 

lidie  Stellung  zu  bringen. 

In  einem  Ueberblick  über  die  einzelnen  Operations- 
methoden fahrt  D.  folgende  auf:  1)  Methode  von  Law- 
sonTait,  verbessert  von  Leopold,  bei  welcher  die 
Fäden  schnessHch  entfernt  werden ,  2)  Methode  mit  ver- 
senkten Nähten  von  Terrier,  modificirt  vonLaroy- 
enne,  Pozzi,  Picque,  Zinsmeister  und  Fau- 
con,  3)  Methode  von  Leopold,  Anfiischung  der  vor- 
deren Uterasfläche,  4)  Metiiode  von  Olsnausen, 
Fixation  der  seitUchen  Uterosränder ,  5)  Methode  von 
Kelly,  Fixation  der  Ligg.  infundibulo-ovarica,  6)  Me- 
thode von  Winiwarter,  Fixation  der  Ligg.  lata,  7)  (Kom- 
binationen der  erwähnten  Verfahren,  8)  Methoden  ohne 
Erofihung  der  Bauchhöhle  von  Sims -Kelly,  Ganeva 
und  Candela. 

D.  berechnet  die  Mortalität  der  Yentrofixation 
auf  1.12<>/o;  in  11  Fällen  von  Uterusprolaps  war 
die  Operation  2mal  [IS.lVo];  ^  78  FäUen  von 
Setrodeviation  8mal  [10.2o/o]  ohne  Erfolg.  D. 
glaubt  die  grosse  Zahl  der  Misserfolge  im  Wesent- 
lichen auf  mangelhafte  Operationsverfahren  zurück- 
führen zu  sollen ,  und  hält  die  Yentrofixation  für 
die  Zukunftsoperation  für  die  Mehrzahl  der  Eetro- 
deviationen.      Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

99.  Die  Behandlung  oomplioirter  Betro- 
flezionen  und  Prolapse  besonders  durch  ven* 
trale  Operationen;  von  Prof.  Otto  Küstner 
in  Dorpat  (v.  Y  o  1  k  m  a  n  n  's  SammL  klin.  Yortr« 
N.  F.  Nr.  9.  1890.) 

E.  theilt  zunächst  1  Fall  von  Prolapsus  uteri 
und  1  Fall  von  leicht  reponibler  Betroflexio  uteri 
mit|  in  welchen  er  wegen  der  Unmöglichkeit,  die 
starke  Beschwerden  machende  Lageveränderung 
durch  ein  Pessar  zu  corrigiren ,  die  Yentrofixatio 
uteri  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt  hat.  Im  An- 
schloss  hieran  folgen  die  Krankengeschichten  von 
2  Fällen  von  Betroflexio  uteri,  in  welchen  K.  die 
Adhärenzen  mit  dem  Thermokauter  trennte  imd 
gleichfalls  die  Yentrofixatio  ausführte,  femer 
1  Fall  von  Betroflexio,  in  welchem  wegen  umfang« 
reicher  Salpingo- Oophoritis  diese  beiden  Organe 
exstirpirt,  die  Adhärenzen  durchtrennt,  der  darauf- 
hin in  guter  Anteveraio-flexio  liegende  Uterus  aber 
nicht  angenäht  wurden,  und  zum  Schluss  die 
Krankengeschichte  eines  2 7 jähr.  Mädchens,  deren 
retroflektirter  Uterus  nach  der  durch  den  Thermo- 
kauter bewirkten  Loslösung  aus  seinen  Adhärenzen 
durch  ein  Thomaspessar  in  normaler  Lage  erhalten 
wurde. 

Die  Grundsätze,  nach  welchen  K.  die  durch 
pelveoperitonitisohe  Stränge  fixirtenBetroflexionen 
behandelt^  sind  folgende : 


GeUngt  die  Beposition  vermittelst  der  gewöhn- 
lichen Handgriffe  ohne  Sonde  nicht  oder  lässt  sich 
ein  passendes  Pessar  nicht  finden,  so  chloroformirt 
man  zur  genauen  Diagnosestellung  und  versucht 
bimanuell  (den  Daumen  der  einen  Hand  in  der 
Yagina,  1  oder  2  Finger  derselben  Hand  in  dem 
Bectum)  die  Beposition.  Gelingt  die  Beposition 
wegen  Adhärenzen  nicht,  so  versucht  man  diese 
Stränge  nach  Schnitze  bimanuell  forcirt  zu 
trennen. 

Ist  die  Trennung  auf  diese  Weise  nicht  mög- 
lich, so  kann  dieselbe  entweder  durch  eine  Monate 
lang  fortgesetzte  Massagekur  geschehen,  oder  direkt 
nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle.  Letzteres  geschieht 
am  zweckmässigsten(Yermeidung  von  Blutimg  und 
von  Wiederbildung  der  Pseudomembranen)  mit  dem 
Paquelin'schen  Thermokauter,  wobei  der  Uterus 
mit  einer  weichgreifenden,  stiunpfen  Zange  in  die 
Höhe  gehoben  und  die  Stränge  angespannt  werden. 

Ist  der  Uterus  von  seinen  Adhärenzen  befreit, 
so  richtet  sich  die  weitere  Behandlung  nach  dem 
Alter  der  Pat.  und  der  Beschaffenheit  der  Tuben 
und  Ovarien.  Yentrofixirt  man  den  Uterus  einer 
Frau,  welche  noch  im  zeugungsfähigen  Alter  steht, 
so  behindert  die  Fixation  von  einem  gewissen 
Graviditätsmonat  an  das  Weiterwachsen  des  Uterus, 
die  Adhäsion  des  Uterus  an  der  vorderen  Bauch« 
wand  fangt  an  zu  zerren  und  der  Abort  ist  unver-» 
meidbar.  Man  wird  deshalb  bei  jungen  Personen 
den  Uterus  nicht  anheften ,  sondern  statt  dessen 
noch  bei  offenem  Abdomen  ein  gut  passendes 
Thomaspessar  einlegen.  Ist  die  Pat  dagegen  Yetula 
oder  wird  sie  es  bald ,  so  fixirt  man  den  Uterus 
mit  2 — 3  Sükwormgutnähten ,  welche  man  in  der 
Nähe  des  Fundus  durch  die  vordere  Uteruswand 
flach  einsticht  und  gleich  zum  Schluss  des  unteren 
Winkels  der  Bauchwunde  benutzt 

Eine  instruktive  Abbildung  von  durch  pelveo- 
peritonitische  Pseudomembranen  verwachsenen 
Beckenorganen  (retroflektirter  Uterus,  Tuben,  Ova- 
rien und  Bectum)  ist  beigegeben. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

100.  Ueber  weitere  Fälle  von  Ventroflzatio 
uteri  retroflezi;  von  Dr.  Sperling.  Mit  einem 
Zusätze  von  Prof.  Leopold.  (Deutsche  med, 
Wchnschr.  XYIL  5.  1891.) 

S.  theilt  die  Krankengeschichten  10  weiterer 
Frauen  mit  Betroflexio  uteri  mit,  welche  Leopold 
nach  dem  von  ihm  angegebenen ,  durch  besondere 
Einfachheit  ausgezeichneten  Yerfahren  —  Annähen 
des  losgelösten  Corpus  uteri  an  den  unteren  Winkel 
der  Bauchwunde  mit  1 — 3  tiefen  Seidennähten, 
welche  die  ganze  Dicke  der  Bauchwand  und  die 
Muse,  uteri  durchdringen  und  14 — 16  Tage  liegen 
bleiben  —  behandelte. 

Yen  den  19  bis  jetzt  von  Leopold  operirten 
Pat  wurden  16  vollkommen  von  ihren  Leiden 
befreit,  2  klagen  noch  über  allerdings  wesent- 
lich verminderte  Beschwerden  und  in  einem  falle 
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blieb  der  Erfolg  der  Operation  aus.  Zur  Operation 
wurde  erst  nach  Erschöpfung  aller  anderen  Be- 
handlungsmethoden geschritten;  am  schwersten 
hat  man  sich  nach  S.  in  allen  den  Fällen  zur 
Laparotomie  zu  entschliessen,  in  denen  die  Betro« 
flexio  ohne  wesentliche  Erkrankung  der  Nachbar- 
organe, also  uncomplicirt,  besteht.  In  14  ¥Wen 
wurden  3  Befestigungsnähte,  „Bauchdeckengebär- 
muttemähte",  angelegt;  in  16  Fällen  wurde  der 
Bauchfellüberzug  des  Fundus  uteri  vor  Anlegung 
der  Naht  abgeschabt,  in  den  übrigen  3  Fällen 
wurde  die  Serosa  uteri  intakt  gelassen.  Der  Hei- 
lungsverlauf war  in  allen  Fällen,  abgesehen  von 
geringen  Fiebersteigerungen,  ein  durchaus  regel- 
mässiger. 

Dass  die  Yentrofixation  einer  erneuten  Schwan- 
gerschaft nicht  hinderlich  ist,  konnte  Leopold 
bei  3  seiner  Operirten  beobachten  und  dadurch 
die  Erfahrungen  Ealtenbach's  und  Sänger's 
bestätigen. 

Li  einer  Nachschrift  bemerkt  Leopold,  dass 
er  auch  in  allerletzter  Zeit  mehrfach  Gelegenheit 
hatte,  den  dauernden  Erfolg  der  Operation  zu  con- 
statiren.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  dass 
die  Kranken  grösstentheils  schon  mehrere  Jahre 
lang  —  in  einem  Falle  langer  als  4  Jahre  —  seit 
der  Operation  beobachtet  wurden  und  das  Ergeb- 
niss  der  Operation  wiederholt  geprüft  werden 
konnte.  DerGesammteindruck  ist  nach  Leopold 
der,  dass  die  Kranken,  bei  welchen  mit  der  Yentro- 
fixation die  Castration  verbunden  werden  musste, 
wie  zu  erwarten,  den  besten  Erfolg  in  ihrem  All- 
gemeinbefinden darboten,  dass  andererseits  ein- 
zelne von  denen,  an  welchen  nur  die  Yentrofixa- 
tion (ohne  Castration)  vorgenommen  wurde,  trotz 
der  Annähung  der  Gebärmutter  noch  verschiedene 
nervöse  Beschwerden,  allerdings  in  vermindertem 
Grade,  behalten  haben.  Diese  letzteren  können 
demnach  nicht  auf  der  falschen  Lage  des  Uterus 
beruht  haben.      Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

101.  Beitrag  mr  Indikation  derEzstirpatio 
uteri  vaginalis;  von  Dr.  K.  Frank.  (Ztschr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XX.  1.  p.  206.  1890.) 

K.  theilt  in  der  vorliegenden  Arbeit  aus  der 
A.Martin  'sehen  Frivatanstalt  für  Frauenkrank- 
heiten 10  Fälle  von  Exstirpatio  uteri  vaginalis 
wegen  Myomerkrankung  und  7  Fälle  von  Prolapsus 
uteri  et  vaginae  mit,  in  welchen  die  Totalexstir- 
pation  der  Kolporrhaphie  vorausgeschickt  wurde. 

Die  aus  letztgenannter  Indikation  ausgeführten 
Operationen  betrafen  über  dem  Klimakterium  ste- 
hende Frauen,  bei  welchen  der  grosse,  in  toto  vor 
die  Genitalien  prolabirte  Uterus  nicht  in  die  Scheide 
zurückgebracht  werden  konnte.  La  den  letzteren 
Fällen  wurde  die  Prolapsoperation  direkt  an  die 
Uterusexstirpation  angeschlossen.  Li  sammtlichen 
Fällen  wurde  glatte  Beconvalescenz  und  vollstän- 
dige Wiederherstellung  der  Arbeitsfähigkeit  erzielt. 
-    Zum  Schlüsse  folgt  noch  die  Mittheilung  von 


2  ebenfalls  mit  gutem  Erfolg  ausgeführten  Totale 
exstirpationen,  bei  welchen  das  eine  Mal  Pyometra, 
das  andere  Mal  Perforation  des  puerperalen  Uterus 
die  Indikation  zur  Operation  abgab. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

102.  Hömatocele  retro-nterine »  traüemeni 
chirurgicod ;  par  A.  R  o  u  t  i  e  r.  (Ann.  de  Gyn6coL 
XXXnL  p.  8.  Janv.  1890.) 

Während  R  in  früheren  Mittheilungen  für  die 
chirurgische  Behandlung  der  Hämatocele  die  Lapa- 
rotomie mit  Ansäumung  des  Sackes  an  die  Bauch- 
wand empfohlen  hat,  berichtet  er  in  vorliegendem 
Aufsatze  über  die  Eröffnung  und  die  Drainage  von 
der  Vagina  aus.  Stets  ist  bei  Hämatocele,  wenn 
sich  nicht  bald  der  Beginn  einer  Aufsaugung  zeigt, 
die  Entleerung  nach  aussen  noth wendig,  besonders 
natürlich  bei  b^innender  Eiterung.  Ob  man  nach 
gehöriger  Auswaschung  der  Vagina  mit  Naphtol- 
lösung  dieincision  quer  oder  von  vom  nach  hinten 
macht,  hängt  von  der  Lage  der  Geschwulst  ab; 
jedenfalls  muss  sie  so  gross  angelegt  werden,  dass 
der  Finger  durch  sie  hindurchdringen  und  die 
Höhle  der  Geschwulst  abtasten  kann.  Nach  Ent- 
leerung des  Inhalts  wird  die  Höhle  ausgespült  und 
dann  mit  Gummiröhren  oder  antiseptischer  Gaze 
drainirt.  R.  zieht  erstere  vor.  Unterhalb  des 
Gummirohres  werden  in  die  Vagina  ein  oder  zwei 
Jodoformgaze-Tampons  eingelegt.  Die  Dauer  der 
Drainage  richtet  sich  nach  der  Starke  der  Abson- 
derung. Osterloh  (Dresden). 

103.  Ueber  Hämatocele;  von  Max  von 
Strauch  in  Moskau.  (Petersb.  med.  Wchnschr. 
XV.  52.  1890.) 

Str.  berichtet  über  2  Fälle  von  Haematocele 
retrouterina ,  in  welchen  er  durch  Incision  vom 
Scheidengewölbe  aus  Heilung  erzielte.  In  dem 
einen  Falle  nimmt  er  Tubengravidität  als  Entste- 
hungsursache der  Hämatocele  an.  Str.  £as8t  seine 
Ansichten  etwa  in  Folgendem  zusammen.  Die  Be- 
griffe Haematocele,  Haematoma  und  Haemorrhagia 
intraperitonealis  sind  streng  aus  einander  zu  halten ; 
Hämatocele  kommt  bei  ganz  gesunden  Becken- 
organen nicht  vor.  Wenn  eine  Hämatocele  bei 
entsprechender  Behandlung  sich  im  Laufe  eines 
Monats  nicht  verkleinert,  so  ist  auch  bei  geringen 
Beschwerden  der  Patientin  die  Entleerung  der 
Geschwulst  anzurathen,  welche  den  Krankheits- 
verlauf bedeutend  abkürzt,  bei  Vereiterung  des 
Geschwulstinhaltes  und  bei  entschiedener  Ver- 
schlimmerung des  Allgemeinzustandes  ist  sofort 
zu  eröffnen.  Der  Schnitt  durch  das  hintere  Schei- 
dengewölbe verdient  seiner  guten  Resultate  und 
seiner  Einfachheit  wegen  den  Vorzug  vor  der 
Laparotomie.  Bei  der  Nachbehandlung  empfiehlt 
sich  ein  möglichst  passives  Verhalten. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

104.  Gynäkologische  Mittheilungen;  von 
Dr.  Wilhelm  FischeL  (Prag.  med.  Wohnschr. 
XVL  5.  1891.) 
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1)  S^wei  fWk  von  Eyperemesis  gravidarum, 

Qkichxeiiiges Auflreien  in  etTiemneugebaiäen Hause, 
20jähr.  ledige  Person  am  Ende  des  3.  Sohwanger- 
schaftmonats  litt  seit  Beginn  der  Gravidität  an  heftigem, 
unstillbarem  Erbrechen.  "Wegen  fortschreitender  Ab- 
magening  und  zunehmender  Schwäche  künstliche  Ein- 
leitang  des  Abortos  durch  Eihautstich.  Nach  Aosstos- 
snng  des  ganzen  Eies  Aufhören  des  Erbrechens  und  Ge- 
nesung. 

Wenige  Tage  später  wurde  F.  von  einer  20  J.  alten, 
jung  verheirathetenFrau  consultirt,  welche  in  demselben 
Haose  ein  Stockwerk  tiefer  direkt  unter  dem  Schlaf- 
zimmer der  zuerst  erkrankten  Gravida  wohnte.  Dieselbe 
war  gleichfalls  im  Beginn  der  Gravidität  und  litt  gleich- 
falls an  unstillbarem  Erbrechen  und  Hagenkrämpfen. 
Nach  erfoleloBer  Behandlung  wegen  starker  Abmagerung 
am  Endo  des  3.  Monats  Einleitung  des  Abortus  durch 
Laminariaeinfiihrung  in  das  Collum ;  nach  12  Std.  Aus- 
stossung  dos  Eies.  Das  Erbrechen  hörte  sofort  auf,  die 
Ifagenkrämpfe  dauerten  dagegen,  wenn  auch  vermindert, 
noch  8  Tage  an. 

F.  stdlt  die  Frage  auf,  ob  nicht  miasmatische, 
bakterielle  Einwirkungen  in  beiden  mitgetheiltan 
Erankheitsfällen  die  „Causa  efüciens"  des  Erbre- 
chens gewesen  seien.  [Die  Annahme  einer  psy- 
chischen Beeinflussung  der  zuletzt  Erkrankten 
dürfte  wohl  näher  liegen.  Ref.] 

2)  2kceiFäüe  von  UnUrbrechung  der  Schwanger- 
Schaft  aus  seltener  Ursache:  a)  wegen  BeiimiisBrig- 
Vuca,  b)  wegen  pyämischen  Fiebers, 

a)  28jähr.  Person  im  8.  Monat  der  Gravidität  Plötz- 
liche Abnahme  des  Sehvermögens;  im  Urin  reichlich 
Eiweiss,  spärliche  hyaline  Cylinder,  rothe  und  weisse 
Blutkörperchen.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung 
ergab  an  Zahl  und  Grösse  zunehmende,  vielfach  con- 
fluirende  weisse  Plaques :  Retinitis  albuminurica.  Trotz 
aller  Therapie  Verschlimmerung  der  Retinitis;  deshalb 
Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt.  Lebendes,  nach 
wenigen  stunden  gestorbenes  Kind.  Langsame  Besse- 
rung im  Befinden  der  Mutter;  nach  8  T.  konnte  Pat 
wieder  etwas  lesen.  3  W.  post  partum  ging  Pat.  in  andere 
Behandlung  über  und  mehrere  Monate  später  erhielt  F. 
die  Nachricht,  dieselbe  sei  wieder  völlig  hergestellt 

b)  35jähr.  Mehr^ebärende,  im  4.  Mon.  schwanger. 
Seit  14  T.  blutig-scmeimiger  Ausfloss,  in  den  letzten 
W'ochen  ünwohlbefinden  und  abendliches  Fieber  bis  40^. 
F.  nahm  eine  Infektion  der  unteren  Abschnitte  der  Decidua 
durch  Mikroorganismen  der  Scheide  oder  des  Scheiden- 
theils an  und  leitete  durch  Einführen  von  Laminaria 
den  Abortus  ein.  Manuelle  Entfernung  der  Placenta  und 
Eihautreste,  Desinfektion  des  Uterus  mit  1%  Greolin. 
Fieberfreies  Puerperium ;  Genesung. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

105.    Sohwangersdhaft   und  Neabildang 

(16  Fälle  von  LcqHxrotomie  hei  QraxndiUU  aus  der 
JVivaUmstaÜßirFrauenkrafMieitenvonA,  Mariin); 
von  Dr.  M.Görde8  inBerlin.  (Ztsohr. fl Geburtsh. 
XL  GynakoL  XX.  1.  p.  100.  1890.) 

In  diesen  IG  Fällen  von  Laparotomie  während 
der  Gravidität  handelte  es  sich  Smal  um  Oyarien-, 
bez.  Tubengeschwülste,  Imal  um  einen  Abscess 
im  linken  Lig.  latum,  der  als  solider,  intraligamen- 
tärer  Tumor  angesprochen  worden  war,  Imal  um 
ein  intraligamentSr  entwickeltes,  multiloculäres 
Systom,  Imal  um  einen  carcinomatOsen  Netztumor, 
der  den  Eindruck  eines  Ovarialtumor  gemacht 
hatte,  Imal  um  rechtseitige  Hydronephrose  und 
9mal  um  Myome« 


Bei  Ovarial-  und  Tubentumoren  ist  die  isolirte 
Entfernung  nach  G.  stets  indicirt,  wenn  nicht 
Complikationen,  z.  B.  ausgedehnte  Verwachsungen 
mit  der  Gebärmutter,  diese  hindern.  Die  opera« 
tive  Entfernung  der  Myome  erscheint  nur  dann 
geboten,  wenn  dieselben  die  Entwicklung  des  Ute- 
rus oder  den  späteren  Ausgang  der  Schwanger- 
schaft zu  stören  drohen;  kleinere  Myome  vom 
schwängern  ütems  zu  entfernen,  ist  nur  bei  wei- 
teren Complikationen  indicirt 

Bei  mit  Schwangerschaft  complioirten  Garoi- 
nomen  empfiehlt  sich  nachG.  folgendes  Yerhalten: 
Erscheint  es  möglich,  die  carcinomatOsen  Theile 
—  meist  am  sichersten  durch  Laparotomie  —  zu 
entfernen,  so  ist  dies  Yerfahren  ohne  Rücksicht 
auf  das  Ei  dringend  geboten;  ist  das  Garcinom 
nicht  operabel,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  abzuwarten. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

106.  De  rovariotoniie  pendant  Isgrossesse ; 
par  le  Dr.  Otto  Engström,  Helsingfors.  (Ann. 
de  Gyn6col.  XXXIV.  Oct  et  Nov.  1890.) 

Nach  einer  allgemeinen  Besprechung  des  vor- 
liegenden Themas  und  nach  einem  Hinweis  auf 
das  hauptsächlich  in  Olshausen's  Werk  gesam- 
melte Material  theüt  E.  7  eigene  Fälle  mit. 

1)  Eine  23jähr.  Frau  hatte  Imal  aborürt;  4.  Mon. 
der  Schwangerschaft,  Kystom  des  rechten  Ovariom.  Am 
2.  Dec.  1884  Ovariotomie.  Stiel  versenkt.  Herstellung. 
Normale  Entbindung  am  25.  Mai  1885. 

2)  Eine  Mutter  von  7  Kindern  hatte  ihre  letzte  Menses 
vom  28.  Dec.  1884  bis  4.  Jan.  1885.  Kystom  des  rechten 
Ovarium.  Kein  Schwangerschaftsverdacht  Am  29.  Jan. 
1885  Ovariotomie.  Stiä  versenkt.  Am  28.  Oci  1885 
Geburt  eines  5100  g  schweren  Knaben. 

3)  Eine  37jähr.  Frau  hatte  3  Abortus  und  5  normale 
Entbindungen  durchgemacht.  Letzte  Menses  am  15.  Jan. 
1^7  beendet;  Schwangerschaft  wahrscheinlich.  Link<> 
seitige  hühnereigrosse  Parovarialcyste.  Am  17.  Febr. 
1887  Laparotomie.  Abortus  im  8.  Mon.,  im>^  28.  März 
1887. 

4)  33jShr.  Frau.  Letzte  Menses  vom  6.  bis  13.  Oci 
1887.  Kindskopfgrosse  Dermoidcyste  des  rechten  Ova- 
hum  neben  dem  schwängern  Uterus.  Am  7.  Dec.  1887 
Ovariotomie.  Stiel  versenkt  Am  15.  Juli  1888  Geburt 
eines  ausgetragenen  Mädchens. 

5)  31jähr.  Frau.  Mutter  von  3  Kindern.  Seit  7  J. 
war  das  Vorhandensein  einer  Geschwulst  nachgewiesen. 
Letzte  Menses  Ende  August  1888.  Am  12.  Dec.  1888 
Ovariotomie.  Rechtseitige  Dermoidcyste.  Stiel  versenkt. 
Am  25.  Juni  1889  Gebmt  eines  4250  g  schweren  Mäd- 
chens. 

6)  Eine  36j8hr.  Frau  hatte  5  lebende  Kinder,  das 
letzte  im  Mai  1886  geboren.  Seit  Neqjahr  1887  war  eine 
Geschwulst  im  Leibe  entdeckt  worden;  die  Menses  er- 
schienen zum  letzten  Male  Ende  Juni  1888.  Die  Cyste 
erreichte  die  Mitte  zwischen  Nabel  und  Schwertfortsatz. 
Am  11.  Dec.  1888  Ovariotomie.  Am  18.  März  1889  Ge- 
burt eines  lebenden  mssen  Knaben. 

7)  Eine  24jähr.  Frau,  welche  am  28.  April  1887  von 
einem  Kinde  entbunden  worden  war,  hatte  neben  dom  im 
7.  Mon.  schwängern  Uterus  eine  hühnereigrosse  Cyste 
des  linken  Eierstocks.  Am  18.  April  1889  Ovariotomie. 
Am  20.  JuU  1889  Geburt  eines  ausgetragenen  lebenden 
Knaben. 

Ausserdem  sind  in  dem  Yaterlande  des  Autors 
2  Ovariotomien  während  der  Schwangerschaft  aus- 
geführt worden  von  Pippingskj(^ld  im  9.Moni 
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der  Schwangerschaft  und  von  Heinricius  im 
Beginne  derselben,  beide  mit  günstigem  Ausgange. 
Eine  Zusammenstellung  von  48  Fällen  von 
Schröder,  LawsonTait,  SpencerWells, 
Olshausen  und  Engström  zeigt  bei  2  Todes- 
fällen eine  Mortalität  von  4.16%. 

Osterloh  (Dresden). 

107.  BasBin  retreoL  —  Aoooaohement  pre- 
matore  artifloiel  provoqni  a  l'aide  da  ballon 
du  Dootenr  ChampeÜer  de  Bibes.  —  Saooes 
pour  la  mere  etpour PenfEUit;  par  le  Dr.  Ferr6, 
Pau.    (Ann.  de  GynöcoL  XXXIV.  Sept  1890.) 

Eine  32jähr.  Frau,  welche  von  ihrem  ersten  Kinde 
schwer  mit  der  Zange  entbanden  worden  war,  wobei  das 
Perinaeum  bis  zum  Schliessmoskel  zerrissen  wurde,  kam 
mit  Nabelschnurvorfall  in  die  Matemite  von  Pau.  Das 
Kind  war  gestorben,  dieConj.  di£^.  war  10.5  cm  und  des- 
halb wurde  nach  vergebfichem  Zangenversuche  der 
Kopf  perforirt  und  dann  mit  der  Zange  herausgezogen. 
Am  20.  März  1889  kamen  die  Menses  zum  letzten  Male ; 
am  3.  Dezember  schritt  F.  zur  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt.  Er  führte  einen  T  a  r  n  i  e  r  'sehen  Ballon  ein ; 
da  aber  im  Moment  des  Einspritzens  von  Wasser  in  den- 
selben das  Fruchtwasser  abiloss,  so  ersetzte  F.  denselben 
durch  den  von  Cham petier  de  Ribes  empfohlenen, 
welcher  über  dem  inneren  Muttermund  im  unteren  Utcrin- 
segment  zu  liegen  kommt.  Abends  halb  6  Uhr  war  die 
Einlegung  vollendet  und  halb  8  trat  die  erate  Wehe  ein. 
Nachts  2  Uhr  fand  sich  der  Ballon  bei  völlig  erweitertem 
Muttermunde  in  die  Beckenhöhle  getrieben.  Da  der 
Kopf  nicht  durch  den  Beckeneingang  trat,  wurde  3  Uhr 
15  Min.  mit  kräftigem  Zangenznge  ein  leicht  asphyktischer, 
schnell  belebter  Knabe  von  2730  g  Oewicht  geboren.  Der 
"Weiterverlauf  war  für  Mutter  und  Kind  ungestört. 

Bemerkenswerth  war  der  schnelle  Oeburtsbeginn. 

Osterloh  (Dresden). 

108.  De  raoooaohement  provoqni ;  par  le 

Prof.  Pinard,    (Ann.  de  Qynöcol.  XXXV.  Janv. 
et  F6vr.  1891.) 

In  dem  ersten  Theile  bespricht  P.  die  künst- 
liche Frühgeburt  bei  engem  Becken,  die  andern 
Indikationen  zur  Einleitung  derselben  absichtlich 
unberücksichtigt  lassend.  Er  betont  besonders  die 
Nothwendigkeit,  neben  möglichst  exakter  Becken- 
messung  die  OrOsse  und  Beschaffenheit  des  kind- 
lichen Kopfes  durch  Untersuchung  von  dem  Bauch 
her  festzustellen,  weil  nur  die  richtige  Beurtheilung 
des  Verhältnisses  des  Kindskopfes  zum  Becken 
günstige  Erfolge  für  die  künstliche  Frühgeburt 
verspricht  Von  den  verschiedenen  Methoden  hat 
er  bis  vor  3  Jahren  ausschliesslich  die  Tarnier'- 
Bche  angewendet  Seit  1888  aber  zieht  er  die- 
jenige von  Champetier  de  Bibes  vor.  Der- 
selbe führt  einen  Ballon  über  den  inneren  Mutter- 
mund in  das  untere  ütains^ment  ein ,  nachdem 
vorher  mit  dem  Finger  die  Eihäute  daselbst  ab- 
getrennt worden  sind,  und  dehnt  den  Ballon  durch 
Einspritzung  von  Carbolsäurelösung  aus.  P.  führt 
den  Tarnier'schen  Ballon  nur  noch  bei  Erst- 
gebärenden ein,  ersetzt  ihn  aber  nach  seiner  Aus- 
Btossung  durch  denjenigen  von  Champetier. 

Im  2.  Abschnitt  giebt Pinard  die  tabellarische 
Uebersicht  über  100  FSlle  eigener  Beobachtung. 


99  Frauen  überstanden  den  Eingriff  gut,  1  starb 
an  Septikämie ;  dieselbe  war  häufig  von  verschie- 
denen Aerzten  untersucht  worden.  Von  83  lebend- 
geborenen Kindern  wurden  67  lebend  aus  der 
Klinik  entlassen. 

Von  anderen  Statistiken  hat  Braun  eine  Mor- 
taHtät  von  O^/o  für  die  Mutter,  Leopold  2.2o/o, 
während  Ahlfeld  in  111  FäUen  eine  WOchnerin 
verlor. 

Die  grossere  Morbidität  bei  Leopold  und 
Ahlfeld  erklärt  sich  nach  P.  aus  der  Anwendung 
der  von  jenen  Autoren  bevorzugten  Methoden, 
während  er  derjenigen  von  Champetier,  die 
den  schnellsten  Beginn  und  Verlauf  der  Geburt 
bewirkt,  seine  besseren  Resultate  zu  verdanken 
glaubt 

Die  ungünstigsten  Aussichten  für  die  Erhal- 
tung der  Kinder  bietet  die  Beckenendlage ,  wäh- 
rend die  Zangenentbindung  und  die  Wendung 
günstigere  Erfolge  aufweisen,  um  einigermaassen 
durch  die  künstliche  Frühgeburt  ein  lebendes  und 
lebensfUiiges  Kind  zu  erhalten ,  muss  der  7.  Mon. 
wenigstens  vollendet  und  die  Conj.  diagon.  9  cm 
lang  sein,  wenn  auch  ausnahmsweise  bei  gr^Vsserer 
Verengerung  durch  Kunsthülfe  noch  lebende  Kinder 
geboren  worden  sind. 

[Eigenthümlich  ist  in  der  Tabelle  die  nicht 
unbeträchtliche  Zahl  von  Fällen  in  denen  die  künst- 
liche Frühgeburt  unmittelbar  vor  dem  normalen 
Geburtsbeginn  eingeleitet  worden  zu  sein  scheint, 
z.  B.  Fall  11 ,  in  welchem  bei  der  2.  Schwanger- 
schaft nahe  deren  Ende  (prös  du  terme)  bei  künst- 
licher Frühgeburt  ein  3750  g  schwerer  Knabe 
spontan  geboren  wurde.]       Osterloh  (Dresden). 

109.  IjLltliopaedionimradimentärenHom 
eines  Utenui  bioomis  mitSohwangersohaftdeB 
anderen  Homes  oomplioirt;  von  Dr.  Rudolf 
E 1  b  i  n  g  in  Rudbahren  (Curland).  (Petersb.  med. 
Wchnschr.  XV.  33.  1890.) 

2)  Ueber  einen  Fall  von  Idthop&dion,  aus 
dem  patholog.  Institute  zu  München;  von  Dr.  Ge- 
org Schotte  in  Hameln  (Hannover).  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXVH.  27.  28.  29.  1890.) 

8)  Ueber  Sohwangeraohaft  im  Kebenhom; 

von  Leopold  Landau.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXVn.  35.  1890.) 

1)  £.  theilt  folgende  Beobachtung  mit: 
Die  Bäuerin  A.  F. ,  34  J.  alt,  gebar  zum  ersten  Mal 
im  Febr.  1889.  Ihr  Leib  war  damals  ungewöhnlich  gross 
sie  verspürte  auf  beiden  Seiten  Eindsbewegongen ,  die 
hnks  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  ganz  aufhörten. 
Nach  rechtzeitiger  Geburt  eines  lobenden  Mädchens  war 
sie  noch  auffallend  dick  geblieben.  Normales  Puerperimn, 
völliges  Wohlbefinden.  3  Wochen  post  pari  starkes 
Brennen  in  der  linken  Seite  des  Leibes  mit  heftigem  Fieber ; 
nach  4  Wochen  wieder  völlig  hergestellt  und  arbeitsfähig, 
Leib  unverändert  dick. 

Ende  Juli  1889  blieb  die  Regel  aus.  Am  8.  Mai  1890 : 
Qeburt  eines  3250  g  schweren  lebenden  Knaben.  Die 
Hebamme  hatte  Zwillinge  constatirt,  der  Fundus  uteri 
zeigte  von  der  Herz^be  bis  zum  Nabel  eine  breite 
Furche ,  rechts  und  hnks  war  ein  Bücken  durchfühlbai») 
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reohta  Herztöne  und  Eindsbewegnngen  deutlich,  links 
keines  von  beiden  zu  bemerken.  E.,  welcher  nach  der 
Geburt  des  Knaben  die  Wöchnerin  zuerst  sah,  fand  rechts 
deutliche,  eigenthümlich  hart  und  fest  anfühlbare  Frucht- 
tiieilo  ohne  Herztöne  und  Eiudsbewegungen.  Bei  der 
inneren  Untersuchung  ewies  sich  der  Utenis  als  Uterus 
bicomis,  rechts  konnte  der  Finger  in  das  eben  entbun- 
dene rechte  Hom  eindringen,  während  von  der  linken  Seito 
des  inneren  Muttermundes  eine  etwa  fingerdicke  strang- 
iormige  Verdickung  ausging,  welche  nach  links  und  oben 
in  das  nach  £.'&  Dafürhalten  gleichfalls  schwangere  linke 
Hom  überging.  Bei  der  inneren  Untersuchung  gelang 
es  nicht,  Fruchttheile  durchzufühlen;  £.  erklärt  sich  dies 
als  Folge  einer  bestehenden  Querlage.  Normsdes  Puer- 
perium. 

£.  nimmt  an,  dass  es  sich  im  vorliegenden  Fall  um 
die  (durch  Ueberwanderung  entstandene)  Befruchtung 
eines  rudimentären  Homs  eines  Uterus  bicomis  mit  obli- 
terirter  Cervix,  um  Absterben  der  Fracht  gegen  Ende 
der  Schwangerschaffc  und  Umwandlung  dersel^n  in  ein 
Lithopaedion  nach  der  Geburt  des  im  anderen  wohlent- 
wickelten Hom  gleichzeitig  ausgetragenen  Kindes  ge- 
handelt hat  Bei  der  2.  Gravidität  entwickelte  sich  die 
Fracht  im  rechten  wohlentwickelten  Uterushom  in  nor- 
maler Weise  trotz  gleichzeitiger  Existenz  des  Litho- 
paedion. 

[DaE.  die  Diagnose  „Lithopaedion'^  im  Wesentlichen 
nur  auf  das  Durchfühlen  der  I^cht  durch  die  Bauch- 
decken stützt,  ist  eine  diagnostische  Verwechslung  mit 
Neubildungen  des  Uterus  (Myome?),  welche  durch  ihre 
eigenartige  Gestalt  und  Configuration  Kindestheile  vor- 
täuschen, nicht  auszuschliessen.  Ref.] 

2)  Der  von  Seh.  mitgetheilte  Befund,  welcher 
zufällig,  gelegentlich  der  Sektion  der  Trägerin  er- 
hoben wurde,  ist  folgender. 

Frau  W.,  geboren  1818,  kam  3mal  nieder,  und  zwar 
mit  einem  todten  Kinde ,  mit  Zwillingen  und  einer  jetzt 
noch  lebenden,  zur  Zeit  36  J.  alten  Tochter.  Im  Anscmuss 
an  die  Zwillingsgeburt  schweres  Wochenbettfieber.  Ein 
Jahr  nach  der  Geburt  des  letzten  Kindes  wurde  die  Frau 
abermals  schwanger;  der  am  Ende  der  Schwangerschaft 
hinzugezogene  Arzt  diagnosticirte  ebenso  wie  3  weitere 
Collegen  ExtrauterinschwangerschafL  Zu  dieser  Zeit 
Abgang  eines  „Klumpen  Fleisch '^  (Decidua?).  Der  Leib 
wurde  alsdann  kleiner,  die  Periode  kehrte  wieder  und  die 
Frau  befand  sich  fast  ganz  wie  vorher;  nur  klagte  sie 
über  Vollheit  und  Drack  im  Leibe,  auch  soll  dort  ein 
Klumpen  zu  fühlen  gewesen  sein.  Im  Jahre  1887  traten 
Zeichen  von  GeisteaBtörung  ein,  die  Kr.  wurde  Anfang 
1888  in  die  Kreisirrenanstsut  zu  München  aufkommen, 
wo  sie  schon  nach  8  Tagen  an  katarrhalischer  rneumonie 
starb. 

Bei  der  Sektion  ergab  sich ,  dass  aus  dem  kleinen 
Becken  gut  IVs  Hand  breit  über  die  Symphyse  ein  grau- 
weisslicher  Tumor  hervorragte,  welcher  sich  nur  schwer 
ausschälen  liess.  Dem  Tumor  vom  aufgelagert  war  der 
kaum  wallnussgrosse  Uterus.  Die  herausgenommene  Ge- 
schwulst war  etwa  mannskopfgross,  längUch  ovoid,  an  der 
Oberfläche  unregelm£ssig  höckerig,  von  fester  Consistenz ; 
dieselbe  stellte  sich  nacn  dem  mühsamen  Abpräpariren 
einer  2 — 3  mm  dicken  Haut  als  eine  wohlconservirte,  die 
Charaktere  derBeife  zeigende,  weibliche  Fracht  mit  allen 
ihr  zukömmlichen  Adnexen  dar. 

Die  beiden  Präparate,  d.  h.  der  Fötus  mit  seiner  Um- 
hüllung und  der  mütterliche  Uterus  nebst  Anhängen, 
wurden  dem  pathologischen  Institute  zu  München  über- 
wiesen und  dort  weiter  untersucht 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  das  Fehlen 
des  rechten  Ovarium ;  ob  es  sich  nun  um  eine  primäro 
Ovarialschwangersohafb  mit  sekundärer  Bauchschwangor- 
schaft  oder  um  primäre  Bauchschwangerschaft  handelte, 
war  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden. 

Das  den  Fötus  nebst  umschliessendem  Eisack  ent- 
stände Präparat  wog  1160  g  und  war  15  cm  lang, 

Ked.  Jahrbb.  Bd.  231.  Hft  1, 


12.5  cm  breit  und  10  cm  dick.  Die  äussere  Fläche  des 
Eisacks  zeigte  vielfach  schwache  bindegewebige  Auflage- 
rangen und  ausserdem  zahlreiche  kreidige  und  kalkige 
Einlagerungen  von  der  verschiedensten  Grösse  und  Ge- 
stali   Die  Nabelschnur  war  17  cm  lang. 

Der  Fötus  selbst  hatte  seine  Gestalt  sehr  gut  be- 
wahrt und  erschien  in  sitzender  Stellung  mit  starker  Ver- 
biegung  des  Kückens  imd  der  Extremisten.  Ueber  den 
ganzen  Rücken  war  ein  grosser  Theil  der  Haut  des  Fötus 
in  eine  starre  KaJkmasse  übergegangen ,  die  zum  Theii 
abgebröckelt,  zum  Theil  am  Eisack  hängen  geblieben  war. 
Vorn  war  die  Haut  mumificirt  Am  £opf  befanden  sich 
zahlreiche  4 — 5cm  lange  Haare,  die  einzelnen  Kopf- 
knochen waren  stark  gegeneinander  verschoben.  Das 
Gesicht  war  wohl  ausgebildet,  doch  in  seinen  Zügen 
etwas  entstellt  Die  äusseren  (weiblichen)  Geschlechts- 
theile  waren  deutlich  zu  erkennen. 

Die  durch  einen  Schnitt  blosgelegten  Brust-  und 
Bauchorgane  waren  sämmtlich  gut  ausgebildet  und  leicht 
erkennbar.  Kein  einziges  inneres  Organ  zeigte  auch  nur 
die  leiseste  Spur  einer  Verkreidung;  die  letztere  betraf 
ledigUch  die  Perinherie  des  Tumor.  In  der  Placenta 
fanden  sich  ebenfaUs  Kalktheilchen,  und  zwar  von  krüm- 
Ucher  Beschaffenheit. 

Die  aus  einzelnen  Maassen  zusammengestellte  Grosse^ 
des  Fötus  berechnet  Seh.  auf  44cm  und  ninmit  deshalb 
an ,  dass  der  Fötus  zur  Zeit  seines  Absterbens  die  Beife 
ganz  oder  doch  nahezu  erreicht  hatte.  Das  Älter  des 
Lühopaedion  berechnet  Seh,  auf  34  Jahre,  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  einzelnen  Organe  imd  Ge- 
webe ergab,  dass  sich  dieselben  trotz  der  langen  Dauer 
der  Schwangerschaft  im  Allgemeinen  wunderbar  erhalten 
hatten.  Einzelne  Organe  der  Körperhöhlen,  z.  B.  das 
Gehim,  zeigten  dagegen  tiefgreifende  Strukturverände- 
rungen. 

Küchenmeister  theilt  die  Lithopftdien  in 
3  Unterarten ,  je  nachdem  die  Eihäute  ohne  den 
Fötus  (Idthokelyphos),  oder  Fötus  und  EihAute  zu- 
sammen (Lithokelyphopaedion),  oder  der  Fötus  allein 
(Lithopaedion)  verkreidet  sind.  Der  von  Seh.  be- 
schriebene Fall  gehört  zu  der  seltensten  Unterart, 
nftmlich  zu  den  Lithokelyphopaedien ;  ausser  der 
mitgetheilten  Beobachtung  sind  bis  jetzt  nur  4 
hierherzuz&hlende,  genau  beschriebene  Fftlle  von 
Alb.  Oppel,  B.  Wagner,  Leopold  und 
Bieser  (mit  einer  Schwangerschaftsdauer  von 
11 — 51  Jahren)  veröffentlicht 

3)  23jähr.  Frau,  Nullipara.  Am  18.  Mai  1890  wurde 
eine  Betroflexio  uteri  gravidi  im  3.  Monat  constatirt 
Am  2.  Juni  hatte  sich  der  Befund  wesentlich  geändert : 
die  Unke  BeckenhÜLfte  wurde  von  einer  gänseeigrossen, 
kugeligen,  beweglichen  Geschwulst  ausgefüllt,  welche  von 
dem  Uterus  deutlich  abgrenzbar  war;  der  Tumor  machte 
den  Mndrack  einer  glatten ,  prall  gefüllten  Ovarialcyste 
oder  eines  weichen  gestielten  Myom.  Am  12.  Juni  war 
der  Tumor  wesentlich  kleiner,  härter,  unebener  und 
weniger  bewe^ch.  Wegen  heftiger  ausstrahlender 
Schmerzen  wurde  dieExsti^ation  des  Tumor  am  14.  Juni 
ausgeführt  und  der  Uteras  wegen  YorfaUs  der  vorderen 
Scheidenwand  an  die  Bauohdecken  fizirt 

Die  Untersuchung  des  Präparats  ergab  das  Yor- 
handensein  einer  Schwangerschaft  in  einem  radimentären 
Hora,  welches  mit  dem  anderen  Uterashora  vennittelst 
eines  ca.  2 Vs  cm  langen,  daumendicken,  soliden,  musku- 
lösen Stieles  zusammenhing.  Dieses  geschwängerte  Hora 
war  von  Scheide,  Portio  und  dem  anderen  Uteruskörper 
vollkommen  abgeschlossen;  die  Schwangerschaffc  wanuso 
durch  äussere  Ueberwanderang  des  Eies  erfolgt 

Nach  li.  ist  von  allen  ektopischen  Schwanger- 
schaften die  vorgenannte  Art  bei  Weitem  die  sel- 
tenste.    Als  besonders  werthvoll  für  die  Diagnose 
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und  vielleicht  als  pathognomonisch  für  eine  extra- 
uterine Schwangerschaft,  speciell  für  eine  Neben- 
homschwangerschaft  betrachtet  L.  die  mit  aller 
Sicherheit  beobachtete  Veränderung  in  der  Grösse 
und  gleichzeitig  in  der  Consistenz  der  Geschwulst 
Ausserdem  findet  man  einen  gestielien  extra- 
uterinen Fruchtsack  nur  bei  einer  Schwanger- 
schaft im  rudimentären  Nebenhom ,  während  alle 
anderen  extrauterinen  Fruchtsäcke  sich  gerade 
durch  einen  Mangel  jeglicher  Stielung  auszeichnen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Endome- 
trium des  Nebenhoms  ergab  die  Existenz  einer 
wohlausgebildeten  Decidua. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

110.  EztraaterinBohwangersohaft. 

1)  2}ur  Anatomie  der  Eüeitersckwangerschaft 
nebst  Bemerkungen  zur  Enitmcklung  der  menseh- 
liehen  Placenia;  von  Dr.  Karl  Abel  in  Berlin. 
(Arch.  f.  Gynäkol.  XXXIX.  3.  p.  393.  1891.) 

Die  anatomische  Untersuchung  der  Genitalien 
einer  in  Folge  von  geborstener  Tubenschwanger- 
schaft gestorbenen  Frau  und  der  von  einer  ohne 
operativen  Eingriff  genesenen,  extrauterin  graviden 
Frau  spontan  ausgestossenen  Decidua  führte  A.  zu 
folgenden  Ergebnissen. 

Bei  Eileiterschwangerschaft  in  der  4.  bis  5.  W. 
steht  das  Endometrium  im  Beginn  der  Umwand- 
lung in  eine  Decidua;  die  compakte  Schicht, 
Friedländer 's  Zellenschicht,  ist  noch  nicht 
vQUig  gebildet.  Das  Oberfiächenepithel  ist  noch 
in  der  Mitte  des  2.  Monats  erhalten,  wenn  auch  in 
stark  veränderter  Form.  Die  in  der  Decidua  ute- 
rina in  den  oberflächlichen  Schichten  gelegenen 
Gefässe  sind  h(k)hst  wahrscheinlich  Arterien  und 
Yenen ;  Haargefässverzweigung  findet  nicht  statt. 
Als  Ursache  der  Tubenschwangerschaft  kann  eine 
Divertikelbildung  in  der  Tubenwand  oder  starke 
Schlängelung  bei  Fehlen  aller  sonstigen  krank- 
haften Erscheinungen  angenommen  werden.  In 
dem  Bereiche  des  Fruchtsacks  bildet  sich  die 
Tubenschleimhaut  in  eine  Decidua  tubaria  vera 
um ;  das  Oberfiächenepithel  der  Decidua  serotina 
ist  verschwunden  imd  durch  das  Endothel  der  frei 
mündenden  Haarge^se  ersetzt  Meist  kommt  es 
nicht  zur  Bildung  einer  Decidua  tubaria  reflexa. 

In  der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  sind 
die  Chorionzotten  nur  äusserst  locker  mit  der 
Decidua  tubaria  verbunden;  doch  findet  an  ein- 
zelnen Stellen  eine  völlige  Verwachsung  mit  den- 
selben statt  (Haftzotten).  Ein  Hineinwachsen  der 
Zotten  in  die  Muskulatur  nimmt  A.  nicht  an.  Das 
Epithel  der  Chorionzotten  ist  ein  dreifaches ;  auf 
eine  doppelte  Epithellage  fötalen  (ektodermalen)  Ur- 
sprungs folgt  als  äusserste  Begrenzung  das  mütter- 
liche Gefässendothel.  Die  intervillösen  Bäume 
sind  die  stark  erweiterten  mütterlichen  Haar- 
gefässe,  deren  Wände  von  den  Chorionzotten  nicht 
durchbrochen  werden. 

2)  üeber  einen  Fbü  von  TkAarachimngersehaft, 


ein  Beitrag  zurLdire  von  den  Beziehungen  zwischen 
den  Chorionzotten  und  deren  B)pithel  zu  dem  mütter- 
liehen  Oewebe,  Aus  dem  pathoL  Institut  zu  Frei- 
burg i.  Br.;  von  Dr.  E.  Gunsser.  (Centr.-Bl.  f. 
allgem.  PathoL  u.  pathoL  Anat  U.  6.  p.  225. 1891.) 

G.  untersuchte  die  Genitalien  einer  Frau, 
welche  in  Folge  von  Ruptur  einer  graviden  Tube 
(die  Menses  wurden  10  Tage  vor  dem  Tode  er- 
wartet) an  innerer  Verblutung  plötzlich  gestorben 
war.  Der  Embryo  war  nicht  aufzufinden  und 
offenbar  durch  die  Blutung  weggeschwemmt  wor- 
den. G.  kommt  zu  folgendem  Ergebniss:  „Die 
Chorionzotten  in  den  Tuben  zur  Entwicklung  ge- 
langender Eier  treten  in  innige  Beziehung  zu  dem 
mütterlichen  Gewebe.  Sie  legen  sich  zum  grossen 
Theile  an  dasselbe  an,  und  zwar  nicht  blos  mit 
ihren  Enden,  sondern  häufig  in  breiter  Fläche. 
Hierbei  geht  das  veränderte  mütterliche  Epithel 
auf  dieselben  über  und  bekleidet  einen  grossen 
Theil  derselben  mit  einer  zweiten  Epithellage, 
welche  das  dem  Choriongewebe  angehörige  Epi- 
thel überdeckt  und  eine  wohl  charakterisirte  zweite 
Schicht  bildet  Diese  Umlagerung  des  Epithels 
vollzieht  sich  unter  lebhaften  Wucherungserschei- 
nungen am  Tubarepithel  und  es  werden  dabei 
Eiesenzellen  producirt,  von  denen  ein  Theil  sich 
an  der  Oberfläche  der  Chorionzotten  ausbreitet, 
während  ein  anderer  Theil  frei  bleibt  und  früher 
oder  später  degenerirt  und  zu  Grunde  geht*' 

G.  giebt  zum  Schluss  seiner  Arbeit  eine  Zu- 
sammenstellung der  sehr  weit  auseinandergehenden 
Ansichten  über  die  Insertion  des  Eies  im  mütter- 
lichen Gewebe  und  über  die  Beziehungen  zwischen 
dem  letzteren  und  dem  Epithel  der  Chorionzotten. 
Nach  G.'s  Untersuchungen  haben  die  Chorionzotten 
zu  einer  bestimmten  Zeit  zweifellos  ein  doppeltes 
Epithel,  dessen  äussere  Lage  mütterlichen  Ur- 
sprungs ist. 

3)  Zur  Anatomie  der  schuxmgeren  Tube;  von 
Dr.  Gustav  Klein  in  Würzburg.  (Ztsohr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XX.  2.  p.  288.  1890.) 

Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  von 
Weigert  in  Frankfurt  a.  M.  gelegentlich  einer 
Obduktion  gewonnenen  Präparates  von  Tuben- 
schwangerschaft aus  der  Mitte  des  2.  Monats  (die 
Fat  war  in  Folge  Berstens  des  Tubensacks  an  Ver- 
blutung gestorben)  führte  E.  zu  folgenden  Ergeb- 
nissen : 

„In  der  Tube  kann  sich  das  Ei  excentrisch  in 
einer  Faltenbucht  einnisten,  entwickeln  und  so  das 
Tubenlumen  excentrisch  dilatiren,  einem  Divertikel 
ähnlich.  Die  Tubenwand  wird  an  dieser  Stelle 
verdünnt,  sie  ist  dadurch  für  eine  Ruptur  prädis- 
ponirt.  Die  gegenüberliegende  Wand  hypertro- 
phirt  Bei  weiterem  Wachsthum  des  Eies  kann 
später  auch  die  hypertrophische  Wand  wieder  ver- 
dünnt werden.*^  „Die  tubare  Decidua  gleicht  in 
der  Hauptsache  der  utennen,  weicht  von  ihr  jedoch 
in  2  Punkten  ab :  sie  enthält  nach  unten  zwischen 
den    Deciduazellhaufen    Bindegewebezüge,    ent« 
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sprechend  dem  Bau  der  normalen  Tubenschleim- 
haut;  sie  besitzt  ferner  nahe  der  Muscularis  eine 
üebergangszone,  in  welcher  Deciduazellen,  Muskel- 
und  Bindegewebsbündel  vermischt  sein  können: 
Submueosa  iubae/'  „Zwischen  Chorionzotten  und 
tubarer  Decidua  besteht  ein  äusserst  inniges  Yer- 
hältniss.  Die  Decidua  umwuchert  die  Zotten- 
köpfe, dringt  zwischen  den  Zotten  stellenweise 
nach  oben  empor  (Decidua  intermUosa)  und  kann, 
nekrotisch  geworden,  mit  den  eingeschlossenen, 
erdrückten  Zotten  „nekrotische  Knoten  (Infarktey* 
bilden.  Die  Zotten  sind  dabei  der  passive,  die 
Decidua  ist  der  aktive  Theil."  „Eine  Beflexa  fehlt 
in  unserem  Falle.  Die  von  Winckel  u.  From- 
mel  erwähnten  Fälle  sind  nicht  vollkommen  be- 
weiskräftig. Die  überwiegende  Mehrzahl  der 
Autoren  fiand  keine  tubareEeflexa."  „Das  iVtecH^er- 
werdm  des  Eipühels,  die  Umwandlung  des  cylin- 
drischen  Epithels  in  polygonales,  cubisches,  fast 
plattes  ist  sowohl  für  die  Uterus-,  als  die  Tuben- 
Mucosa  ein  kennzeichnendes  Merkmal  der  Schwan- 
gerschaft, und  zwar  ebenso  bei  extrauteriner,  wie 
bei  intrauteriner  Gravidität"  „Die  tubaren  Ge- 
fässe  —  „Thiboplaceiiüar'Oeßsse'^'  —  münden  in 
unserem  Falle  frei  in  den  Zwischenzottenraum. 
Da  eine  Beflexa  nicht  gefimden  wurde,  wäre  darin 
ein  3.  Typus  von  Säugethierplacenten  zu  erblicken." 

4)  lieber  Tubenschtoangerschaflen  in  den  ersten 
Monaten,  mü  besonderer  Berücksichtigung  der  patho- 
logischHinatomischen  Befunde;  von  E.  G.  Orth- 
mann.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XX.  1. 
p.  143.  1890.) 

O.  berichtet  über  10  in  den  letzten  3  Jahren 
in  der  Martin'schen  Anstalt  fOr  Frauenkrank- 
heiten operativ  behandelte  Tubenschwangerschaften. 
Die  Dauer  der  Schwangerschaft  überschritt  in 
keinem  Falle  2  Monate.  Von  den  10  Frauen  star- 
ben 2  nach  der  Operation :  eine  an  Ileus,  die  an- 
dere in  Folge  von  zu  starkem  Blutverlust.  In 
4  Fällen  fand  sich  in  der  Bauchhöhle  keine  Spur 
von  Blut;  in  den  übrigen  6  Fällen  waren  intra- 
peritonäale  Blutungen  vorhanden,  und  zwar  2mal 
durch  Ruptur  der  Tubenwandung  und  4mal  durch 
Blutaustritt  durch  das  weit  klaffende,  noch  mit 
einem  Thrombus  ausgefüllte  Ostium  abdominale 
der  Tube. 

Als  Ergebniss  seiner  Untersuchungen  hebt  0. 
Folgendes  hervor:  Findet  man  im  Inneren  der 
Tube  ein  festes,  organisirtes  Blutcoagulum ,  so 
kann  man  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  die  Dia- 
gnose auf  Tubensdiwangerschaft  stellen.  Die  mit 
einer  Tubenschwangerschaft  complicirte  Haemato- 
oele  intraperitonaealis  kommt  entweder  durch  Bup- 
tnr  des  Fruchtsacks  oder  durch  einen  Abort  des  Eies 
nach  dem  Ostium  abdominale  tubae  hin  zu  Standa 
Der  Nachweis  von  Deciduazellen  ist  zur  Sicher- 
steUung  der  Diagnose  einer  Tubenschwangerschaft 
nicht  unbedingt  erforderlich.  Chorionzotten  lassen 
sidi  in  allen  FSUen  von  Tubenschwangersohaften 
in  den  ersten  Monaten  nachweisen. 


5)  lieber  ExtrauterinsdiUHingerschaft  mit  heson" 
derer  Berücksichtigung  der  Therapie  in  der  zweiten 
Hälfte  der  Schvxmgerschafl ;  von  R.  Olshausen. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  8—10.  1890.) 

0.  hebt  hervor,  dass  Extrauteringravidität  viel 
häufiger  vorkomme,  als  man  früher  angenommen 
habe,  und  berührt  zunächst  die  ätiologischen  Mo- 
mente dieser  Erkrankimg  als :  Perimetritiden  nach 
früheren  Wochenbetten,  Dislokationen,  Umschnü- 
rungen oder  Knickungen  der  Tuben,  eitrige  Tuben- 
katarrhe, durch  nervöse  Einflüsse,  z.  B.  Schreck, 
behinderte  Tubenaktion,  interstitielle  Myome, 
schliesslich  am  Orif .  intern,  tubae  oder  im  Lumen 
derselben  sitzende  Polypen.  Bemerkenswerth  ist 
ausserdem  das  verhältnissmässig  häufige  Vorkom- 
men ektopiBcher  Schwangerschaft  bei  ein  und 
derselben  Frau. 

Im  Anschloss  hieran  berichtet  0.  über  folgende 
eigene  Beobachtung :  Graviditas  tubaria  dextra.  Berstung 
nach  8wöchiger  Amenorrhoe.  Tod  durch  innere  Blutung. 
Sektion :  Alte  Perimetritis.  Interstitielle  Myome.  Ei  von 
4  Wochen.  Polypöse  Büdungen  in  der  Tube  und  an  der 
Decidua.  Nach  0.  ist  im  vorliegenden  Falle  die  Ver- 
legung dos  Tubenlumen  durch  Polypen  nahezu  zweifel- 
los als  die  Ursache  der  Tubenschwangerschaft  anzusehen. 

Bezüglich  der  Symptomatologie  hebtO.  hervor, 
dass  dieAusstossung  einer  ganzen  Decidua,  welche 
einen  vollkommenen  Ausguss  des  Uterus  darstellt, 
aber  weder  Theile  eines  Ovulum,  noch  eine  Spur 
von  Decidua  reflexa  enthält,  schon  fast  beweisend 
für  Graviditas  extrauterina,  mindestens  aber  höchst 
verdächtig  dafür  ist.  Das  anfangliche,  ein-  oder 
zweimalige  Ausbleiben  der  Menses,  die  dann  ge- 
wöhnlich folgende,  oft  wochenlange  Blutung,  die 
Yergrösserung  des  etwas  succulenten  Uterus,  der 
lateral  gelegene  und  vor  der  Berstung  elastische, 
circumscripte ,  meist  birnenförmige  Tumor  mit 
glatter  Oberfläche  geben  zusammen  den  charak- 
teristischen Symptomencomplex.  In  der  zweiten 
Hälfte  der  Schwangerschaft  ist  die  Diagnose  meist 
leichter  und  gewöhnlich  mit  vollkommener  Sicher- 
heit zu  stellen. 

0.  theilt  nun  in  genauester  Schilderung  9  weitere 
eigene  Beobachtungen  von  ektopischer  Schwangerachaft 
mit;  die  erste  betrifft  eine  ausgetragene  Exfarauterin- 
Bchwangerschaft,  Kind  abgestorheu,  plötzlicher  Tod  vor 
dem  operativen  Eingriff  in  Fol^e  von  Blutung  in  den 
Fruchtsack.  Die  übrigen  8  FäUe,  in  denen  bei  reifem 
oder  doch  nahezu  reifem  Fötus  von  0.  operirt  wurde, 
endigten  alle  mit  Genesung  der  Muttor.  Zum  Schluss 
folgt  noch  ein  Fall  von  veralteter  Extrauteringravidität : 
Verjauchung  im  9.  Jahre,  spontaner  Durchbruch  durch 
den  Nabel,  Extraktion  sämmtlicher  Knochen  eines  Smonat. 
Kindes,  Genesung. 

Bezüglich  der  Therapie  fasst  0.  seine  Ansich- 
ten in  folgenden  Sätzen  zusammen:  „In  den  ersten 
Monaten  einer  Extrauteringravidität  ist  bei  sicher 
erscheinender  Diagnose  vor  der  Euptur  die  Laparo- 
tomie und  Exstirpation  des  Fruohtsacks  indicirt. 
In  dem  gleichen  Zeitraum  ist  nach  erfolgter  Buptur 
nur  bei  ganz  bedrohlichen  Erscheinungen  einzu- 
greifen." „Sind  die  ersten  Monate  der  Graviditas 
extrauterina  mit  oder  ohne  Erscheinungen  dage- 
wesener Euptur  vorttbergegangen  und  wächst  das 
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Ei  tveUer,  so  ist,  je  eher  je  lieber,  zu  openren/' 
„Bei  lebendem  Kinde  in  der  zweiten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  ist  jederzeit,  ohne  Bücksicht  auf 
das  Leben  des  Kindes,  baldigst  zu  operiren ;  auch 
am  Ende  der  Schwangerschaft  ist  nicht  der  Tod 
der  Frucht  abzuwarten,  weil  das  Abwarten  mehr 
Gefahr  bringt,  als  die  Operation  bei  lebender 
Frucht^'  „Womöglich  ist  der  ganze  Fruchtsack 
zu  exstirpiren ;  anderenfalls  ist  er  vor  oder  nach 
der  Entleerung  an  die  Bauchdecken  anzunähen. 
Die  Elytrotomie  und  die  Drainage  nach  der  Vagina 
hin  sind  zu  verwerfen/^  „Zur  Stillung  gefähr- 
licher Blutungen  unter  der  Operation  ist  die  Unter- 
bindung der  Art  spermatica  und  uterina  anzu- 
wenden." ,  Jn  einzelnen  geeigneten  Fällen  ist  in 
Zukunft  die  Zurücklassung  derPlaoenta  und  sofor- 
tige Schliessung  des  Abdomens  in  Erwägung  zu 
ziehen.'^ 

6)  Ueber  ExiratUennschtcangerschaft;  von  Prof. 
Otto  Küstner  in  Dorpat  (Petersb.  med.  Wo- 
chenschr.  XY.  43.  44.  1890.) 

K.  theilt  5  in  einem  Zeiträume  von  2  ^/^  Jahren 
beobachtete  Fälle  von  Extrauteringravidität  aus  der 
ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  mit  In  4  Fällen 
war  der  Fötus  schon  vor  der  Operation  abgestorben 
und  am  Fruchthalter  hatten  schon  die  conseku- 
tiven  Involutionsvorgänge  Platz  gegriffen,  ein  Pro- 
cess,  welchen  K.  als  „abortiver  Verlauf  der  Extra- 
uterinschwangerschaft"  bezeichnet 

Von  ganz  besonderem  Interesse  ist  die  folgende 
Beobachtung: 

Vor  9  Jahren  linkseitige  Ovarialgravidität  im  4.Mon. 
abortiv  verlaufen.  2  Jahre  später  Geburt  eines  aus- 
getragenen  Kindes.  Vor  1  Jahr  7  Monaten  rechtseitige 
Tubengravidität  im  3.  Monate  abortiv  verlaufen.  Lapa- 
rotomie: Ezstirpation  des  linken  adhärenteaOvarium  und 
der  rechten  adhärenten  Tube.    Genesung. 

Die  Behandlung  bestand  in  allen  Fällen  in 
Laparotomie  imd  Exstirpation  des  Fruchtsackes 
sammt  Schwangerschaftsprodukt  Nur  in  einem 
Falle  drohte  der  Pat  aus  dem  Fortbestehen  der 
Extrauterinschwangerschaft  Lebensgefahr;  in  den 
4  anderen  Fällen  war  der  Fötus  abgestorben  und 
die  Gefahr  des  Platzens  des  Fruchtsackes  auszu- 
schliessen. 

K.  glaubt,  dass  ein  Verfahren,  welches  nur  die 
Abtödtung  des  Eies  erstrebt,  wie  die  von  F. 
Winckel  und  Freund  empfohlenen  Morphium- 
injektionen,  die  Kranken  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit jahrelangen  Beschwerden  aussetzt  Da 
zur  Hebung  dieser  pelveoperitonitischen  Beschwer- 
den späterhin  doch  noch  die  Laparotomie  noth- 
wendig  werden  kann,  schlägt  K.  vor,  die  frische 
Extrauteringravidität  nicht  erst  mit  Abtödtung  des 
Fötus  zu  behandeln,  sondern  gleich  durch  Lapa- 
rotomie und  Exstirpation  des  Fruchtsackes  radikale 
Heilung  zu  erstreben. 

7)  Zwei  Falk  von  ExirazUerinachwangeraehafl, 
durch  dm  Bauchscknüt  geheiU;  von  Dr.  A.  C.Ber- 
nays,  Prof.  d.  Ghir.Anatu.klin.Chir.  zu  St  Louis. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XYL  31. 1^90.) 


1)  Eine  28jähr.  Frau  wurde  am  13.  Dec.  1889  von 
einem  schweren  ünterleibskrampf  befallen  und  verlor 
seit  dieser  Zeit  unter  häufiger  Wiederholung  der  kolik- 
artigen Schinerzen  standig  aus  der  Scheide  Blut  Letzte 
Menses  1.  bis  4.  Oct  1889.  Die  am  15.  Jan.  1890  vor- 
genommene Untersuchung  Hess  im  reohten  Parametnum 
einen  klein&ustgrossen,  unbewegUchen,  vom  Uterus  ab- 
grenzbaren Tumor  erkennen;  Uterushöhle  etwas  ver- 
längert, Schleimhaut  erweicht  (Decidua).  Die  Probe- 
punktion des  Tumor  ergab  einige  Tropfen  schwarzen 
Blutes.  Tubensohwangersohaft  Laparotomie:  In  der 
Bauchhöhle  viel  Blutgerinnsel;  die  zu  einem  wurstför- 
migen  Tumor  umgewandelte  Tube  wurde  nach  Lösung 
leichter  Adhäsionen  aus  der  Bauchwunde  hervorgewäizt, 
und  der  Stiel  2  cm  vom  Uterus  ligirt  und  abgetrennt 
Keine  Bauchtoilette.  Leichte  Reconvalescenz,  Entlassung 
nach  3  Wochen.  Der  Tumor  war  9  cm  lang,  6  cm  dick, 
ein  Riss  nicht  zu  constatiren,  dagegen  deutliche  Chorion- 
zotten. 

2)  25Jähr.  Pat  Letzte  Menses  23.  bis  27.  Dec. 
1889.  Vom  1.  bis  8.  März  1890  ziemUch  bedeutende 
Blutung,  Abgang  von  Fetzen  (Decidua?).  Am  11.  März 
war  Pat  plötelicn  bewusstlos  zusammengestürzt  Litra- 
abdominale  Blutung,  Puls  144.  Laparotomie:  Nach 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  entleerten  sich  2 — 4  Liter 
Blut  aus  derselben.  Nach  Hervorziehen  des  Lig.  lat, 
der  Tube  und  des  Ovaiium  stand  die  Blutung,  als  deren 
Quelle  deutlich  ein  dicht  am  Uterus  gelegener,  4cm 
langer  Tubenriss  constatirt  werden  konnte.  Die  Ugatur, 
durch  welche  der  Eisack  abgebunden  wurde,  umfasste 
das  Utemshom  und  der  abtrennende  Scheerenschnitt 
wurde  im  Uterusgewebe  gefuhrt  Keine  Bauchtoilette ; 
Bauchnaht  Pat.  war  nach  6  Wochen  wieder  vollständig 
arbeitsfähig.  Embryo  1  cm  lang,  interstitielle  Schwanger- 
schaft von  7—9  Wochen. 

8)  Wiederholte  Tubenschwangerschaft;  von  Prof. 
R  Frommel  in  Erlangen.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenachr.  XYL  23.  1890.) 

ZurErgänzungdervonOlshausen,  J.Veit, 
Winckel,  Eletsch,  Puech  und  Lawson 
Tait  mitgetheilten  Beobachtungen  wiederholter 
Tubenschwangerschaft  bei  einer  und  derselben  Per« 
son  giebt  F.  die  Beschreibung  der  nachfolgenden 
eigenen  Beobachtung. 

Eine  33jähr.,  gracil  gebaute  Frau  wurde  1883  wegen 
rechtseitiger  intraligamentär  entwickelter  Tubengravidität 
10  Tage  nach  dem  Fruchttode  von  F.  operirt.  Wegen 
vorhandener  Zersetzung  wurde  der  Fruchtsack  in  die 
Bauchwunde  eingenäht  und  nach  Entfernung  der  leicht 
macerirten  Frucht  nach  der  Scheide  zu  draimrt  Nach- 
dem die  Placenta  während  der  folgenden  14  Tage  sich  in 
einzelnen  Stücken  hatte  entfernen  lassen,  erfolg  rasche 
Ausheilung. 

Im  Mai  1887,  8  Wochen  nach  dem  Ausbleiben  der 
Begel,  plötzlicher  (Kollaps  in  Folge  sehr  starken  Blut- 
ergusses in  das  Becken.  Abgang  von  Dedduafetzen. 
4  Wochen  später  wiederholter  innerer  Bluterguss:  be- 
deutende Hämatocele  retrouterina.  Langsame  Erholung 
unter  allmählicher  Verkleinerung  des  Tumor. 

Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  nach  F.  frag- 
los um  eine  geplatzte  linkseitige  Tubengravidität 
F.  nimmt  als  hödist  wahrscheinlich  an,  dass  in 
allen  hierher  gehörigen  F&llen  in  beiden  Eileitern 
gleiche,  zum  Zustandekommen  einer  Tubengravi- 
ditftt  disponirende  Momente  vorhanden  waren.  F. 
erwfthnt  hierbei  besonders  das  von  W.  A.Freund 
hervorgehobene  Verharren  der  Tuben  im  infantileir^ 
Zustande,  wobei  zahlreiche  korkzieherartige  Win- 
dungen der  Tuben  Verengerungen  oder  Divertikel 
hervorrufen  können,  und  die  von  A.  Martin  be< 
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fiohiiebene  Salpingitis  catarrhalis.  Nach  F.  kann 
auch  ohne  kleinzellige  Infiltration  durch  starke 
Hypertrophie  namentlich  des  bindegewebigen  Ge- 
ruch der  Schleimhautfalten  —  besonders  bei 
Lageyerftnderungen  des  Uterus  undBeckentumoien 
—  das  Lumen  der  Tube  vollständig  verlegt  werden. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

111.  Ueber  (Geburten  bei  nahesa  versohlos- 
lenen  und  resistenten  Hymen;  von  F.  Ahl- 
feld. (Ztschr.  f.  Qeburtsh,  u.  Gynäkol.  XXL  1. 
p.  160.  1891.) 

A.  theilt  2  Qeburtsbeobachtungen  mit,  in  wel- 
chen der  resistente,  nur  mit  minimaler  Oeffnung 
versehene  Hymen  operatives  Einschreiten  erforder- 
lich machte.  In  beiden  Fällen  (24jähr.  und  32jähr. 
Erstgebärende)  wurde  der  Hymen,  nachdem  der- 
selbe von  der  Fruchtblase  und  dem  nachrückenden 
Kopf  vorgebuchtet  war,  durch  Ereuzschnitt  ge- 
spcdten  und  die  Blase  gesprengt ;  die  entstandene 
Blutung  wurde  in  dem  einen  Falle  durch  den  vor- 
rückenden Kopf,  im  anderen  durch  Compression 
mit  JodoformmuU  gestillt  In  beiden  Fällen  spon- 
tane Geburt. 

A.  fasst  im  Anschluss  hieran  seine  von  anderen 
Autoren  abweichenden  Anschauungen  folgender- 
maassen  zusammen : 

„In  seltenen  Fällen  bewirkt  ein  bei  den  Coha- 
bitationen  nicht  zerstörbarer,  auffallend  resistenter, 
bisweilen  nur  mit  einer  sehr  kleinen  Oeif nung  ver- 
sehener Hymen  ein  beträchtliches  Geburtshinder- 
nlss.  Die  Gebärende  leidet  unter  den  Zerrungs- 
schmerzen^  ausgehend  von  dem  kuppelf5rmig  vor- 
Sedrängten  Hymen.  Erfolgt  keine  Eröffnung  der 
Membran  durch  sachverständige  Hand,  so  kann  es 
zu  bedenklichen  Zerreissungen  und  heftigen  Blu- 
tungen kommen.  Auch  kann  die  Frucht,  wenn 
ihr  nicht  der  Austritt  aus  der  Schamspalte  zeitig 
genug  ermöglicht  wird,  im  letzten  Stadium  der 
Austreibungsperiode  zu  Grande  gehen."  „In  der 
Begel  wird  es  sich  empfehlen,  nicht  schon  in  der 
Schwangerschaft  oder  im  Anfange  der  Geburt  den 
nothwendig  werdenden  Eingiiff  auszuführen,  son- 
dern wenn  Fruchtblase  und  Eopf  den  Hymen  an- 
fängt vorzudrängen."  „Man  sprenge  zunächst 
durch  die  kleine  Hymenalöffhung  die  Blase,  und 
sobald  der  nachrückende  Kopf  die  Hymenalmembran 
vorstülpt,  schneide  man  dieselbe  mittels  Ereuz- 
Bchnittes  tief  ein.  Der  Kopf  tamponirt  die  blu- 
tenden Stellen.  Nach  der  Geburt  des  Kindes  über- 
zeuge man  sich  durch  Besichtigung,  ob  Yemähung 
einzelner  Bisse  sich  nothwendig  macht.^^ 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

112.  Zur  Aetiologie  und  Therapie  der 
Wehensohwäohe  älterer  Frimiparen ;  von  Ernst 
Börner  in  Graz.  (v.Yolkmann'sSammL  klin. 
Vortr.  N.  F.  18.  1891.) 

B.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen :  Unter  den 
verschiedenen  Geburtsstörungen  bei  älteren  Erst- 
gebärenden ist  die  Wehens^ipäche  ganz  besonders 


wichtig,  da  sie  auch  ganz  für  sich  all^  höchst 
schwierige  Verhältnisse  verursachen  kann.  Ab- 
gesehen von  der  Rigidität  der  Weichtheile,  ist  diese 
Wehensohwäohe  in  vielen  Fällen  eine  absolute; 
dieselbe  ist  einerseits  verursacht  durch  einen  ge- 
wissen Bückgang  der  Innervation  und  Nutrition 
des  Uterus  durch  die  vorgängige,  über  Gebühr  an- 
dauernde Unthätigkeit  des  Organs,  anderers^ts 
durch  eine  gewisse  Beeinträchtigung  der  Funk- 
tionstüchtigkeit des  gesammten  Geburts-Apparates 
durch  die  ersten  Vorläufer  des  in  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  heranrückenden  Klimakterium.  Die 
Wehenschwäche  älterer  Erstgebärender  ist  eine 
typische  Art  der  absoluten  Wehensch wache,  welche 
sich  meist  durch  die  ganze  Geburt  hinzieht;  die 
Wehen  bewirken  hierbei  von  einer  gewissen  Zeit 
an  keinerlei  Effekt  mehr  und  diese  Effektlosigkeit 
kann  bereits  im  Beginne  der  Eröffhungsperiode 
Platz  greifen.  Die  Folgen  dieses  Zustandes  sind 
leichtere  oder  bedenkliche  Verzögerungen  der  Ge- 
burt, bedrohliche  Erschöpfung  der  Mutter,  Gefähr- 
dung der  Frucht,  zwingende  Nothwendigkeit  künst- 
licher Beendigung  derGtoburt,  Störungen  desNach- 
geburtsgeschäftes.  Wo  bei  zwingender  Indikation 
seitens  der  Mutter  die  Zange  wegen  ungenügender 
Eröffnung  des  infravaginalen  Collum  nicht  statt- 
haft ist,  muss  an  der  Perforation  der  Frucht  fest- 
gehalten werden,  es  sei  denn,  dass  Dührssen's 
tiefe  Incisionen,  nach  eingehender  Prüfung  in  den 
Kliniken,  als  allgemein  empfehlenswerth  erkannt 
würden.  Die  Sectio  caesarea  konunt  erst  dann  in 
Betracht,  wenn  die  mütterliche  Sterblichkeit  nach 
dieser  Operation  deijenigen  nach  der  Perforation 
gleichkommt. 

B.  theilt  die  Oeburtsgeschichte  einer  35jähr.  Erst- 
gebärenden mit:  6tägigeWehenthätigkeit vermochte  trotz 
Dehnung  des  Mattermundes  und  trotz  „seichter  Incisio- 
nen*^ desselben  keine  genügende  Erweiterung  der  Oervis 
zu  bewirken.  Zuletzt  war  die  Kreissende  so  beunruhigt, 
dass  sie  üi  eine  Art  Tobsuchtsanfall  verfiel.  Gemeinsam 
mit  Prof.  V.  H  e  1 1  y  wurde  nunmehr  von  B.  wegen  der 
mangelhaften  Erweiterung  die  Perforation  und  Extraktion 
mit  dem  Cranioclast  vorgenommen.  Manuelle  Entfernung 
der  Phicenta.  Reifer  Kmibe  von  3500  g.  Normales  Puer- 
perium. 

[Wenn  B.  hervorhebt,  dass  die  vonDührs- 
sen  empfohlenen  tiefen  Gervixincisionen  seines 
Ermessens  vorerst  nur  in  den  Kliniken  und  An- 
stalten probeweise  in  Anwendung  gezogen  werden 
können,  „weil  nur  dort  reine  Beobachtungen  mög- 
lich sind*',  so  möchte  Ref.  dies  entschieden  be- 
streiten. Ref.  kann  auf  Grund  eigener  Erfahrung 
(Jahrbb.  GGXXVHL  p.  63)  diese  Incisionen  auch 
für  geeignete  Fälle  der  Privatpraxis  nur  empfehlen.] 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

118.  1)  Bin  Beitrag  bot  Theorie  der 
Bklanotpsie ;  von  Dr.  0 1 1  o  v.  H  e  r  f  f  in  Halle  a.  S, 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVHI.  5.  1891.) 

2)  Üeber  operaÜTe  Behandlung  beiBklam- 
psia  gravidamm ;  von  Demselben.  (Beritner 
Klinik  Heft  3«:Tebr.  1891.) 
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1)  y.H.  stimmt  betreffs  der  Theorie  der  Eklam- 
psie im  Wesentliohen  den  von  Land ois  ausge- 
sprochenen Anschauungen  bei ;  er  fasst  seine  An- 
sichten am  Schlüsse  seiner  Ausführungen  etwa 
folgendermaassen  zusammen:  Der  eklamptische 
Symptomcomplex  beruht  auf  einer  eigenthüm- 
lichen  Erregbarkeitsftndenmg  der  psycho-motori- 
schen  Grosshimrinde,  bez.  subcorticalen  Oentren, 
der  „eklamptischen  Erregbarkeitsstufe^^ ;  letztere 
entwickelt  sich  während  der  Gestation  auf  der 
Basis  einer  auf  sehr  verschiedenen  Ursachen  be- 
ruhenden Disposition.  Dem  eklamptischen  Sym- 
ptomcomplex können  sehr  vielerlei  Organerkran- 
kungen zu  Grunde  liegen;  häufig  geben  geringe 
Uratintoxikationen  den  letzten  Anstoss  zur  Ent- 
stehung der  Convulsionen. 

2)  v.H.  empfiehlt  fOr  gewisse  Fälle  von  Eklam- 
psie die  Ausführung  des  Kaiserschnittes,  welchen 
Halbertsma  (Jahrbb.  CCXXVI.  p.  147)  aus  der- 
selben Veranlassung  zuerst  im  Jahre  1878  vor- 
genommen hat.  Bedingungen  für  diese  Operation 
sind  nach  v.  H.  ein  lebendes  Kind  und  die  Un  Wahr- 
scheinlichkeit einer  baldigen  Geburt  per  vias  natu- 
rales ohne  Gefährdung  von  Mutter  und  Kind ;  in- 
dicirt  ist  die  Operation  durch  der  Mutter  drohende 
grosse  Gefahr. 

Bei  einer  an  durch  Schwan  gersohaftsnephntis  be- 
dinder  Urämie  leidenden  24jähr.  Erstgebärenden  be- 
scbloss  Kaltenbach  nach  vergeblicher  Anwendung 
von  Morphium  iind  einer  feuchten  Packung  wegen 
schwerer  eklamptischer  Anfälle  die  Sectio  caesarea  zu 
machen,  welche  v.  H.  ausführte.  Tief  asphyktischer, 
wiederbelebter  Knabe  von  2900  g.  Während  des  Wochen- 
betts schwerer  Ikterus  und  mani^alische  Anfälle.  Höchste 
Temperatur  39^.  Am  27.  Tage  Urin  ohne  £i weiss.  Am 
30.  Tage  Entlassung  von  Mutter  und  Kind. 

Ar th.  Hof  f mann  (Darmstadt). 

114.  BeitrSge  sor  MortaUt&ts-Statistik  an 
septiBohen  puerperalen  Prooessen;  von  Ed- 

mondWeberin Ober-Utzwy  1, St. Gallen.  (Inaug.- 
Diss.   Bern  1890.) 

W.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt ,  die  Puer- 
peralfieber-Mortalität  im  Privathause  der  Schweiz 
mit  derjenigen  in  der  Berner  Entbindungsanstalt 
zu  vergleichen,  und  findet  dabei,  wie  alle  dasselbe 
Thema  behandelnden  Autoren,  dass  die  äusserst  un- 
zuverlässigen Angaben  die  Aufstellung  einer  völlig 
zutreffenden  Statistik  direkt  unmöglich  machen. 
[Hier  kann  nur  die  allgemeine  Befolgung  des  schon 
lange  von  F.  Winckel  gemachten  Vorschlags 
helfen,  auf  die  von  den  Standesbeamten  auszu- 
füllenden Zählkarten  über  Sterbefälle  folgende 
Frage  hinzuzufügen :  War  die  Verstorbene  Wöch- 
nerin und  wie  lange  nach  ihrer  Niederkunft  ist 
sie  gestorben?  Ref.]  W.  fand  nach  möglichster 
Gorrektur  der  verschiedenen  Fehler,  dass  die  Puer- 
peralfieber-Hortalität  der  Schweiz  im  Privathaus 
in  den  Jahren  1876—1888  durchschnittlich  0.56% 
beträgt;  die  Sterblichkeit  hat  unregelmässig  ge- 
schwankt ,  hat  nur  sehr  wenig  abgenommen ,  ist 
jedoch  durchschnittlich  immerhin  relativ  günstig 


gegenüber  früheren  Zeiten.  Die  Sterblichkeit  in 
der  Bemer  Entbindungsanstalt  charakterisirt  sidi 
dagegen  vom  Jahre  1875  an  durch  eine  sichere, 
fast  stetige  imd  rasche  Abnahme;  schliesslich  sinkt 
dieselbe  auf  0  und  verharrt  auf  0. 

Arth.  Hof  f  mann  (Darmstadt). 

115.  Intra-uterine  riokets;  by  J.  W.  Bal- 
lantyne.  (Bdinb. med. Joum.  CCGCXX.  p.  1111. 
June  1890.) 

Eine  todte  Frucht,  über  deren  Herkunft  leider  nichts 
zu  erfahren  war,  zeigte  folgende  eigonthümliche  Abnor- 
mitäten. Der  Kopf  war  im  Verhältniss  zum  übrigen 
Körper  sehr  gross  und  am  Hinterhaupt  abeeplattot  Der 
Oberkiefer  stond  etwas  hervor,  das  Gesicht  hatte  einen 
greisenhaften  Ausdruck.  Die  Wirbelsäule  war  gebogen 
und  vollkommen  starr.  In  der  Steissbeingegend  ragte 
ein  schwanzartiger  Fortsatz  hervor.  Unmittelbar  vor 
demselben  lag  der  Anus,  von  dem  bis  zur  Wurzel  des 
Penis  eine  deutliche  Rhaphe  zog.  Das  Scrotum  war  aber 
flach  und  enthielt  keine  Hoden.  Der  Brustkorb  war  seit- 
lich zusammengedrückt,  so  dass  das  untere  Ende  des 
Sternum  stark  vorsprang.  Die  Knorpelknochengrenzen 
der  Bippen  stark  verdickt.  Die  Röhrenknochen  der  Ex- 
tremitäten zeigten  ganz  wunderbare  Verdrehungen  and 
Krümmungen.  Die  Finger  und  die  Zehen  stark  ge- 
spreizt Sämmtliche  Gelenke  waren  aufgetrieben  und 
vollkommen  ankylotisch.  Der  rechte  Oberschenkel  war 
gebrochen. 

Die  Sektion  zeigte  die  Lungen  luftleer.  Offenstehen 
des  Foramen  ovale  und  des  Ductus  Botalli.  Die  Testikel 
lagen  dem  M.  psoas  auf.  Alle  Fontanellen  und  Nähte 
waren  breiter  als  normal.  Die  Verknöcherung  der  Kopf- 
knochen war  unregelmässig,  aber  im  Allgemeinen  weiter 
fortgeschritten,  als  dies  gewöhnlich  bei  der  Geburt  der 
Fall  ist  An  den  langen  Knochen  der  Extremitäten  war 
der  Schaft  kurz,  dünn  und  nahezu  cylindrisch,  die  Epi- 
physen-Enden  waren  dagegen  enorm  verdickt  Die  Ver- 
dickung beruhte  hauptsächlich  auf  Knorpel-Hypertrophie 
und  bedingte  die  oben  beschriebene  UnbewegHchkeit  der 
Gelenke.  Hein r.  Schmidt  (Leipzig). 

116.  Note  aar  nn  cas  de  oharbon  intemo 
ohei  un  enfknt  de  oinq  mois;  par  le  Dr.  Aug. 
0 1 1  i  V  i  e  r.  (Revue  mens,  des  malad,  de  l'enfance 
Mai  1891.  p.  193.) 

Ein  5monat.  Knabe  erkrankte  Anfang  November 
1890  mit  Husten.  Am  6.  Nov.  fanden  sich  die  Zeichen 
einer  diffusen  Bronchitis  und  allgemeines  Oedem  der 
Haut;  an  dem  linken  Nasenflügel  eine  Impetigokruste. 
Temperatur  im  After  36.3<*.  Keine  Albuminurie.  Am 
folgenden  Tage  trat  unter  Fieber  auf  der  rechten  Brust- 
soite  eine  erysipelartige  Röthe  auf,  welche  am  9.  Nov. 
wieder  verschwand.  Das  Kind  verfiel  aber  in  Koma  und 
starb  am  Abend  dieses  Tages. 

Bei  der  Autopsie  zeigten  sich  auf  der  Oberfläche 
beider  Limgen  mehrere  grauschwarze  Blasen  von  Nuss- 
grösse,  welche  fluktuirten  und  eine  chokoladeartige  Flüs- 
sigkeit enthielten.  An  der  grossen  Curvatur  des  Magens 
sass  ein  schwärzlicher  Herd  von  der  Grösse  eines  Zwei- 
frankenstücks mit  ödematöser  Umgebung.  Die  Milz  und 
die  Nieren  mit  Infarkten  durchsetzt  und  goschwollen. 
Während  die  Nieren  keine  Mikroorganismen  enthielten, 
fanden  sich  in  Lungenschnitten  zahlreiche  Milzbrand- 
bacillen.  Die  übrigen  Organe  wurden  nicht  mikro- 
skopisch untersucht  Streptokokken  waren  nicht  vor- 
handen. 

0.  nimmt  eine  Infektion  durch  die  Luft  oder  Nah- 
rung an,  zieht  aber  merkwürdiger  Weise  die  am  Nasen- 
flügel sitzende  Pustel  gar  nicht  in  Betracht. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 
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117.  Contribationau  traitement  des  oorpa 
etrangera  de  l'oesophage  ches  lea  enfanta; 
par  B.  Folikier.  (Revue  mens,  des  malad,  de 
renianee  Janv.  1891.  p.  24.) 

P.  hat  in  2  Fällen  verschluckte  Münzen  dadurch  aus 
dem  Oesophagus  entfernt,  dass  er  den  Fremdkörper, 
welcher  nach  einwärts  vom  linken  Eopfnicker  an  der 
Aossenseite  des  Halses  zu  fühlen  war,  durch  eine  Art 
Massage  nach  aufwärts  schob,  worauf  derselbe  von  den 
Ejndem  durch  Erbrechen  entleert  wurde. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

118.  VorsohlSge  sur  Prophylaxe  und  The- 
rapie der  Cholera  infantum ;  von  Dr.  M  e  i  n  e  r  t 
in  Dresden.  (Yerhandl.  d.  8.  Vers.  d.  Qesellschaft 
f.  Kinderhkde.  in  Bremen  1890.  Wiesbaden  1891. 
Bergmann,   p.  44.) 

H.  fasst  die  Eindercholera  als  eine  Art  von 
Hitzschlag  auf.  Es  begünstigen  das  Auftreten  der 
Krankheit  grosse  Sommerhitze,  ventilationsarme, 
heisse,  beschränkte  Wohnungen,  übertrieben  warme 
und  enge  Kleidung  (Steckkissen,  Wickelbett  mit 
Einsehaltung  einer  impermeablen  Gummiunterlage) 
und  unzweckmSssige  Ernährung.  Dass  Brustkinder 
seltener  erkranken  als  Flaschenkinder,  erklärt  M. 
in  der  Weise,  dass  bei  steigender  Lufttemperatur 
die  Mutter  instinktiv  reichlicher  trinkt  und  dadurch 
den  Wassergehalt  ihrer  Milch  erhöht,  während  das 
künstlich  ernährte  Kind  bei  kühlem  und  heissem 
Wetter  annähernd  dieselben  Flüssigkeitsmengen 
erhält  Versucht  aber  letzteres  durch  vermehrtes 
Trinken  seines  Nahrungsgemisches  seinen  gestei- 
gerten Durst  zu  stillen,  so  nimmt  es  zugleich  ein 
Uebermaass  von  NährstofTen  zu  sich  und  belastet 
seinen  Darm  mit  Zersetzungsmaterial.  Das  Bnist- 
kind  ist  aber  viel  eher  in  der  Lage,  der  Wärme- 
stauung durch  vermehrte  Wasserverdunstung  ent- 
gegen zu  arbeiten  als  das  Flaschenkind. 

Als  prophylaktische  Yorschriften  ergeben  sich 
hieraus  Erbauung  von  gut  ventilirten  Wohnungen, 
luftige  Bekleidung  und  fleissiges  Austragen  der 
Kinder  im  Sommer,  kühle  Waschungen  und  Ein- 
schaltung von  Wassermahlzeiten  zwischen  die  ein- 
zehien  Milchmahlzeiten.  Vor  AUem  wichtig  ist 
natürlich  das  Bestreben ,  die  Frauen  für  das  Säu- 
gongsgeschäft  tauglicher  zu  machen,  was  nach 
M.'8  Meinimg  vornehmlich  durch  Yerbesserung 
der  einengenden  weiblichen  Kleidung  geschehen 
könnte.  Bei  ausgebrochener  Krankheit  gilt  es, 
durch  reichliches  Wassertrinken  die  Wasserver- 
armung  des  Organismus  zu  heben.  Hiemach 
Waschen  des  Kindes  und  Lagerung  an's  offene 
Fenster,  bei  vorhandenem  Frigor  ein  langes  warmes 
Bad.  Bereits  3 — 6  Std.  darauf  beginnt  M.  wieder 
Milch  in  vorsichtigen  Mengen  zu  reichen. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 


119.  De  l'emploi  de  Taeide  laotiqae  dans 
la  diarrhee  verte;  par  le  Dr.  Thomas.  (Revue 
med.  de  la  Suisse  rom.  X.  11.  p.  677.  1890.) 

Lesage  unterscheidet  2  Formen  der  „grünen 
Diarrhöe''.  Die  erste  beruht  auf  einer  Polycholie, 
deren  Ursache  noch  nicht  aufgeklärt  ist,  und 
kommt  hauptsächlich  während  des  ersten  Lebens- 
monats vor.  Nach  dieser  Zeit  vorzugsweise  bei 
tuberkulösen  Kindern.  Die  Ausleerungen  sind  ver- 
mehrt, stark  sauer  und  geben  die  Omelin'sche 
Reaktion.  Am  wirksamsten  zeigt  sich  in  diesen 
Fällen  eine  Behandlung  mit  Alkalien. 

Die  2.  Form  ist  durch  einen  Bacillus  bedingt 
und  wird  am  häufigsten  zwischen  dem  2.  und 
18.  Lebensmonat  beobachtet  YerdauungsstOrun- 
gen  und  Verstopfung  begünstigen  ihr  Entstehen, 
zuweilen  tritt  sie  aber  auch  mitten  in  voller  Ge- 
sundheit auf.  Sie  ist  ansteckend  und  kann  ganze 
Endemien  machen.  Die  Stühle  sind  stark  wässerig, 
gelbgrün  bis  dunkelgrün,  bald  neutral,  bald  sauer 
und  werden  durch  das  Omelin'sche  Reagens  ent- 
färbt. Schwere  Fälle  können  einen  geradezu  cho- 
leraartigen Charakter  annehmen.  Hier  erweist  sich 
die  Milchsäure  als  besonders  hülfreich. 

Th.  hat  dieses  Mittel  in  der  von  Lesage  an- 
gegebenen Formel  (Acidilactici2.0,  Aq.dest.  85.0, 
Syr.  simpl.  15.0)  in  etwa  50  Bellen  von  Dyspepsie 
und  grüner  Diarrhöe  angewendet  und  sehr  bewährt 
befunden.  In  leichten  Fällen  genügen  täglich  5  bis 
6  Theelöffel,  in  schweren  muss  entsprechend  mehr 
gegeben  werden.  Da  die  Milchsäure  die  Milch 
coagulirt,  so  reicht  man  jede  Dosis  erst  ^a  ^^d. 
nach  dem  Trinken.  Erbrechen  und  Durchfälle 
sistiren  sehr  bald,  doch  thut  man  wohl,  auch  nach 
eingetretener  Besserung  die  Medicin  noch  einige 
Tage  fortnehmen  zu  lassen.  Zahlen  giebt  Th. 
leider  nicht  an.      Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

120.  Ueber  die  Häufigkeit  derBnteropara- 
siten  beiSindem;  von  Jos.  Langer.  (Prag, 
med.  Wchnschr.  XVL  6.  1891.) 

L.  hat  in  der  Landes-Findelanstalt  zu  Prag  im 
J.  1890  300  Kinder  unter  9  Jahren  aufEnteropara- 
siten  untersucht  und  ist  hierbei  hinsichtlich  der 
Häufigkeit  der  verschiedenen  Parasiten,  sowie  des 
Einflusses  des  Alters  und  des  Aufenthaltes  der 
Kinder  in  der  Stadt  und  auf  dem  Lande  zu  folgenden 
Ergebnissen  gelangt. 


tnteisucht  wurden 

Borfkinder  246 
Stadtkinder  54 
'    Summa    300 


Parasiten  Ascaris 

hatten  lumbric. 

141  —  57.310/0  128  —  52.030/0 

9  —  I6.660/0  2—   3.700/0 

150  —  50.000/0  130  —  43.330/0 


Alt^r 

Zahl 

Parasiten 

der  untersuchten  Kinder 

fanden  sich  bei 

unter  1  J. 

21 

—       — 

1-2  , 
2-3  , 
3-4  , 

84 
53 
36 

24  —  28.570/0 
23  —  43.390/0  • 
23  —  63.880/0 

4-5  , 
5-6  , 
6-9  « 

n. 

15 
78 
13 

8  —  53.330/0 

65  —  83.330/0 

7  •  53.860/0 

Trichoceph. 
dispar 

Oxyuns 
vermic. 

Taenia       Trichomonas 
mediocan.      intestinalis 

36  — 14.630/0    18 
1—    1.850/0      6 

37  —  12.330/0    24 

—  7.310/0 

—  11.110/0 

—  8.000/, 

1—0.400/0    5  —  2.030/0 
1  —  1.850/0       —    — 
2-O.660/0    5-I.660/0 
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Von  den  in  der  2.  Tabelle  aufgeführten  130 
Kindern  mit  Ascaris  lumbricoid.  fanden  sich  bei 
45  zugleich  noch  andere  Parasiten;  bei  31  Land- 
kindem  Trichocephalus,  bei  3  Landkindem  Tricho- 
cephalus  und  Oxyuris,  bei  9  Landkindem  und 
1  Stadtkinde  Oxyiuis  allein,  bei  1  Landkinde  Tri- 
chomonas intest  und  Amoeba  coli. 

Aus  beiden  Tabellen  ergiebt  sich,  dass  mit  zu- 
nehmender Gelegenheit  zur  Ansteckung  von  aussen 
die  Häufigkeit  der  Parasiten  zunimmt  Kinder 
unter  einem  Jahre,  sowie  überhaupt  alle  Brustkinder 
waren  parasitenfrei ;  das  jüngste  Kind  mit  Ascari- 
den  war  ein  seit  '/i  Jahre  entwöhntes  14monat 
Mädchen. 

Ebenso  wie  das  Alter  wirkt  auch  der  Land- 
aufenthalt begünstigend  auf  den  Parasitismus  ein ; 
von  Dorf  kindem  waren  57.31*/o,  von  Stadtkindern 
16.6^/o  mit  Helminthen  behaftet  Besonders  auf- 
fällig ist  dies  bei  Ascaris  lumbricoid.  und  Tricho- 
cephalus dispar,  mit  welchen  52.03,  bez.  14.63^/o 
Landkinder  und  nur  3.70,  bez.  1.85%  Stadtkinder 
behaftet  waren.  Bei  Oxyuris  vermicuL  war  kein 
solcher  Unterschied  bemerklich,  weil  hier  die  frisch 
entleerten  Oxyuriseier  die  Hauptquelle  der  Infek- 
tion und  auch  der  Autoinfektion  bilden,  während 
bei  Ascaris  und  Trichocephalus  die  Eier  erst  2  bis 
4  Mon.  ausserhalb  des  Körpers  zugebracht  haben 
müssen,  ehe  der  Embryo  vollständig  ausgebildet 
und  übertragbar  ist ,  der  Boden  daher  die  Infek- 
tionsquelle bildet  Daher  war  auch  bei  Stadtkin- 
dern Oxyuris  vermicularis  (ll.ll<^/o)  ^^"^  häufig- 
sten. Hinsichtlich  des  Geschlechts  waren  dl^jo 
Knaben    und  49<>/o  Mädchen,    hinsichtlich  der 


Jahreszeit  47<^/o  in  den  kalten  Monaten  (November, 
Deoember,  Januar,  Februar,  März,  April),  49^/o 
Kinder  in  den  wärmeren  Monaten  mit  Parasiten 
behaftet ;  es  war  also  ein  wesentlicher  unterschied 
nicht  bemerklich. 

Specifische,  den  Helminthen  zukommende 
Krankheitserscheinungen  sind  in  der  B^gel  nicht 
nachzuweisen;  bei  150  Kindem  mit  Ascaris  lum- 
bricoid. trat  nur  6mal  plCtzlidies  Unwohlsein  mit 
Erbrechen  oder  Kolik  mit  Entleemng  von  Wür- 
mern im  Stuhle  ein;  in  24  Fällen  von  Oxyuris 
wurde  ausser  dem  regelmässigen  Jucken  und 
Kratzen  am  Anus  nur  einmal  Enuresis  diuma  be-^ 
obachtet,  welche  nach  wiederholten  Darmausspü- 
lungen und  Suppositorien  von  Ung.  einer,  unter 
Abgang  zahlreicher  Oxyuren  allmählich  wieder 
nachliess;  in  den  2  Fällen  vonTaenia  traten  plötz- 
licher Bauchschmerz,  Apathie  und  reichlicher 
Schweiss  ein,  was  unter  Abgang  von  Proglottiden 
nach  2 — 3  Std.  wieder  schwand.  Die  Diagnose 
der  Helminthiasis  kann  nur  aus  dem  Abgange  ent- 
wickelter Helminthen  oder  von  Theilen  derselben 
oder  am  sichersten  durch  den  mikroskopischen 
Nachweis  von  Helmintheneiern  in  den  Fäces  ge- 
macht werden.  Die  Einführung  der  gefensterten 
Nelaton'Bchen  Darmsonde  ermöglicht  die  Fäees- 
untersuchung  zu  jeder  Zeit;  das  Auffinden  der 
charakteristisch  geformten  Wurmeier,  besonders 
in  der  Peripherie  der  Fäces  und  den  anhängenden 
Schleimklümpchen,  ist  sehr  leicht  Eine  rationelle 
Therapie  kann  in  der  Regel  nur  auf  Orund  einer 
solchen  Untersuchung  eingeleitet  werden. 

H.  Meissner  (Leipzig). 
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121.  üeber  den  plastiBohenErsats  beivoll- 
Btandigem  Defekt  der  Unterlippe  und  derE[inn- 
hant;  von  Dr.  K  0.  Samter.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  XLI.  4.  p.  842.  1891.) 

S.  berichtet  über  2  Fälle  Yon  ausgedehntem 
Cancroid  der  Unterlippe,  in  denen  er  zum  plasti* 
sehen  Ersatz  der  vollständig  verloren  gegangenen 
Unterlippe  und  Kinnhaut  eine  eigene  Operations- 
methode in  Anwendung  zog. 

Das  WesentUoke  der  geschilderten  Methode  besteht 
darin,  dass  S.  den  Defekt  der  Kinnhaut  durch  einen  (bez. 
zwei)  besonderen,  aus  der  Halshaut  gebildeten  und  nach 
oben  über  das  Kinn  verschobenen  Lappen  deckte  und 
diesen  Lappen  auf  dem  von  Periost  entblössten  Kiefer- 
knochen festnagelte.  Ueber  den  so  gewonnenen  neuen 
Stützkinnlappen  wurde  sodann  zum  Ersatz  der  verloren 
gegangenen  Unterlippe  ein  weiterer  Lappen  aus  der  Hals- 
haut nach  bekannter  Methode  eingesetzt,  nachdem  der 
erstere  zuvor  nach  dem  Thiersch 'sehen Verfahren  auf 
seiner  Wundfläche  mit  transplantirter  Haut  vom  Oberarm 
überhäutet  worden  war. 

Die  Operation  erforderte  3  Akte,  doch  ist  S.  der 
Meinung,  sie  künftig  in  2  Abschnitten  ausführen  zu  kön- 
nen. Er  giebt  an,  dass  der  neugebüdete  KinnhauÜappen 
schliesslich  hinsichtlich  Ck)nsistenz  und  Yerschieblich- 
keit  durchaus  den  Charakter  normaler  Kinnhaut  annahm, 
da^s  er  eineYerziehung  undEixirung  der  Unterlippe  ver- 


hinderte und  dass  das  Endresultat  in  beiden  Fällen  ein 
gutes  war.  Die  neugebildete  Lippe  deckte  die  Zähne 
vollständig,  schloss  die  Mundöfinung,  verhinderte  den 
Speichelabfluss,  die  Patienten  vermochten  den  Mund  gut 
zu  öffnen  und  bequem  zu  essen.  v.Mangoldt  (Dresden). 

122.  üeber  Lymphangiome  der  Mond- 
hohle  ;  von  Dr.  E.  0.  S  a  m  t  e  r  in  Königsberg  L  Pr. 
(Arch.  f.  klia.  Chir.  XLI.  4.  p.  829.  1891.) 

S.  berichtet  über  7  Fälle  von  Lymphangiom  der 
Mundhöhle.  Darunter  befanden  sich  5  sogenannte 
Warzen-  und  knotenförmige  Lymphangiome,  welche 
die  Lippen ,  den  Zangenrücken,  die  Zungenunter- 
flfiche,  den  Mundhöhlenboden  betrafen.  Des  Weite- 
ren beschreibt  S.  einen  Fall  von  Makroglossie  und 
einen  Fall  von  cystischem  Lymphangiom  der  Zunge* 

Das  Eigenthümliche  der  5  zuerst  erwähnten 
Fälle  liegt  darin,  dass  das  Lymphangiom  warzen* 
förmige  bis  kirschgrosse  Geschwülste  von  derber 
Resistenz  bildete,  welche  gegen  die  gesunde 
Schleimhaut  scharf  abgegrenzt  waren,  einehöckrige 
Oberfläche  hatten  und  neben  dem  Roth  normaler 
Schleimhaut  kleinste  Stecknadelkopf- bis  hirsekorn- 
grosse  wasserklare  Bläschen  erkennen  Hessen.  Diese^ 
lagen  dicht  unter  der  Schleimhaut  und  überragten 


YIL  Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


49 


das  Niveau  derselben  nur  um  ein  Weniges.  Zu  ihrer 
Entfernung  genfigte  ihre  keilf5nnige  Excision  mit 
nachfolgender  Naht,  oder  ihre  Abtragung  mit  dem 
Thermokauter. 

Die  Genese  dieser  Lymphangiome  ist  noch  nicht 
ganz  aufgeklart  Entweder  entstehen  sie  durch 
Dilatation  der  vorhandenen  Lymphge£ft8se,  oder 
durch  Lymphgefässneubildung^  oder  durch  Com- 
bination  beider  Modi.      v.  Mangoldt  (Dresden). 

123.  A  hundred  oaaes  of  entire  exdBion 
ofihetoiiffae;by  WalterWhitehead.  (Brit 
med.  Joum.  May  2.  p.  961.  1891.) 

Wh.  giebt  einen  kurzen  Ueberblick  über  die 
von  ihm  mittels  Scheere  ausgeführten  104  Total- 
exstirpationen  der  Zunge.  Von  den  1 04  Kr.  starben 
20  im  Anschlnss  an  die  Operation ;  wobei  aber  zu 
bemerken  ist,  dass  von  den  uncomplicirten  66  Fäl- 
len, in  denen  es  sich  nur  um  die  Totalexstirpation 
der  Zunge  vom  Munde  aus  handelte,  bloss  3  lethal 
endeten.  Leider  konnte  das  weitere  Schicksal  der 
Pat  von  W  h.  nur  bei  24  festgestellt  werden ,  die 
noch  1  Jahr  und  länger  nach  der  Operation  am 
Leben  waren. 

Wh.  führt  die  Operation  bei  vorwärts  gebeug- 
tem Kopfe  des  Pai  aus ,  der  während  des  ersten 
Theils  der  Operation  in  tiefer  Narkose  erhalten 
wird,  dann  aber  nur  leicht  anästhesirt  bleibt.  Von 
einer  vorherigen  Ligatur  der  Lingualarterien  im 
Ealsdreiek  schreibt  Wh.  nichts,  empfiehlt  aber, 
dieselben  vor  ihrer  Durchtrennung  am  Zungen- 
boden wenn  irgend  möglich  mittels  Klemmzangen 
zufassen. 

Aeiiologisch  ist  bemerkenswerth,  dass  von  den 
104  Krebslcranken  nur  bei  6  erbliche  Belastung 
vorlag;  sicher  luetisch  waren  7.  In  16  Fällen 
waren  Verletzungen  der  Zunge  durch  cariöse 
Zähne  u.  s.  w.  vorhergegangen.  61  Kr.  waren 
Baucher,  von  diesen  rauchten  41  gewohnheits- 
mftssig  aus  der  Thonpfeife.  Bei  den  meisten  der 
letzteren  entstand  das  Carcinom  auf  der  Seite,  auf 
welcher  die  Pfeife  gewöhnlich  gehalten  wurde. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

124.  Intubation  du  larynz  dana  le  oroup ; 

par  le  Dr.  J  a  c  q  u  e  s ,  Marseille.  (Revue  mens,  des 
malad,  de  Tenfance  Janv.  1891.  p.  26.) 

Yen  Juli  1887  bis  JuU  1890  hat  J.  68mal  die 
Intubation  des  Kehlkopfes  nachO'Dwyer  aus- 
gefOhrt:  30.88%  (—  21)  der  Kinder  wurden  ge- 
beut, und  zwar  von  den  Knaben  43.33<^/o,  von  den 
Mädchen  nur  21o/o.  Das  durchschnittliche  Alter 
der  geretteten  Kinder  betrug  3  Jahre  8  Monate 
20  Tage,  das  der  gestorbenen  3  Jahre  1  Monat 
nnd  28  Tage.  Als  Todesursache  waren  zu  be- 
Bdmldigen:  Bronchial-Croup  20mal,  Pneumonie 
2inal,  Bronchopneumonie  3mal,  Infektion  (2mal  mit 
Ccmvulsionen)  12mal,  fortschreitender  KrSiteverf all 
5mal,  Syncope  3mal,  Bronchitis  oatarrhalis  2maL 
Yon  den  21  lUlen  waren  compHoirt:  mit  Pneu- 
nioiue  5,  mit  Albuminurie  5»  mit  Bronchial-Diph« 

Vel  Jahrbb.  Bd.  231.  Hft  1. 


therie  2 ,  mit  Grippe  1 ,  mit  Diphtherie  auf  einer 
Yesicator- Wunde  3.  Im  Durchschnitt  verblieb  die 
Tube  im  Kehlkopf  5  Tage  und  14  Stunden. 

J.  beschreibt  eingehend  das  Instrumentarium 
und  die  Methode  des  Intubirens  und  hebt  hervor, 
dass  Bouchut  bereits  im  Jahre  1858,  allerdings 
mit  ungenügenden  Hülfsmitteln,  bei  einer  Anzahl 
Kranker  die  Intubation  vorgenommen  habe,  fOr  das 
O'Dwy  er 'sehe  Verfahren  eignen  sich  vornehm- 
lich Kranke,  bei  denen  die  Infektion  in  den  Hinter- 
grund tritt  und  die  Lebensgefahr  wesentlich  durch 
die  Stenose  bedingt  ist  Eine  roborirende  Ernäh- 
rung und  sorgfältige  Antisepsis  der  Mund-  und 
Bachenhöhle  nach  der  Operation  sind  von  beson- 
derer Wichtigkeit.    Hein r.  Schmidt  (Leipzig). 

125.  Die  ODwyer'sohe  Tubage  bei  der 
diphtheritiflöhen  Larynzatenose;  von  Dr.  Ju- 
lius Schwalbe  in  Berlin.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XVn.  14.  1891.) 

Schw.  berichtet  über  die  Erfolge,  die  mit  der 
0 '  D  w  y  e  r  'sehen  Tubage  bei  Kehlkopfdiphtherie 
in  der  Hahn  'sehen  Abtheilung  in  Friedrichshain- 
Berlin  erzielt  worden  sind.  Das  Verfahren  ist  in 
13  Fällen  angewendet  worden,  von  denen  Schw. 
aber  3  aus  bestimmten  Gründen  ausscheidet  Von 
dm  übrigen  10  Pai.  mü  primärer  Diphtherie  sind  9 
gestorben;  nur  einer  ist  gerettet  worden.  Yen  den 
9  Todten  hat  einer  eine  relative  Besserung  von 
der  Tubage  erfahren.  Für  diesen  Fall  ist  aber 
ebenso  wie  für  den,  der  in  Heilung  ausging,  zu  be- 
merken, dass  Schw.  kaum  sofrühdieTracheotomie 
ausgeführt  hätte,  wie  er  die  Tubage  gemacht  hat 

Als  Vorzüge  der  Tubage  hebt  Schw.  hervor: 
1)  Die  Schnelligkeit  und  im  Allgemeinen  die  Ein- 
fachheit der  Methode,  welche  eine  Wunde  und 
damit  die  Möglichkeit  der  Wundinfektion  in  der 
Regel  vermeidet ;  2)  die  Erhaltung  des  natürlichen 
Beepirationsweges ,  im  Gegensatz  zur  Tracheo- 
tomie,  durch  welche  Mund,  Nase,  Bachen  und  Kehl- 
kopf,  die  Wärmeräume  der  Athmungsluft  und  die 
Schutzkammem  der  Lunge  gegen  etwaige  Schäd- 
lichkeiten der  Bespirationsluft,  ausgeschaltet  wer- 
den. Als  Naohtheile  des  Verfahrens  sind  zu  nen- 
nen :  die  Schwierigkeiten  und  QefiEdiren  der  Nach- 
behandlung, als  da  sind  die  Umständlichkeit  der 
Ernährung,  die  häufige  Drucknekrose  mit  ihren 
Folgezuständen ,  die  starke  Inanspruchnahme  des 
Arztes  bei  der  Nachbehandlung,  die  Möglichkeit 
plötzlicher  übler  Zufälle,  welche  bei  Abwesenheit 
des  sachkundigen  Arztes  den  Tod  des  Kindes  zur 
Folge  haben  können. 

Da  die  Nachtheile  der  Tubage  entsdüeden  viel 
grössere  sind,  als  die  Vorzüge,  so  ist  dieselbe  auch 
von  Hahn  ganz  verlassen  worden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

126.  üeber  die  Indikationen  der  Intuba- 
tion bei  Diphtherie  des  Larynz;  von  Prof. 
Escherich  in  Prag.  (Wien.  klin.  Wchnschr, 
IV.  7.  8.  1891.) 
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Ln  Anschluss  an  die  Mittheilung  eines  Falles 
von  durch  die  Intubation  geheilter  Eehlkopfdiph- 
therie  giebt  E.  eine  kurze  Geschichte  der  Entwick- 
lung dieses  Yerfahrens,  sowie  eine  Schilderung 
dieses  selbst,  seine  Yortheile  und  Nachtheile  gegen- 
über der  Tracheotomie  beleuchtend  und  auf  Grund 
der  bei  der  yoijährigen  Naturforscherversammlun 
in  Heidelberg  angeregten  Statistik  die 
mit  der  Intubation  und  der  Tracheoto 
sehen  KinderspitUem  gemacht  wurden,"  i^t~^- 
ander  vergleichend.  Diese  Statistpf  s^p^Eg^l^ 
eigenen  Erfahrungen,  die  K  an  Wem  gross^ 
Materiale  in  dem  Einderspitale  von.  J^j^^k'e  in 
Hilnchen  gesammelt  hat,  yeranlassen  d^&a^K^iA^Y 
folgenden  Schlussfolgerungen  bezQglich  der 
bation. 

1)  Die  Intubation  vermag  ähnlich  wie  die 
Tracheotomie  die  aus  diphtherischer  Kehlkopf- 
Stenose  hervorgehende  DyspnOe  zu  beseitigen ,  je- 
doch vermag  sie  nicht  die  Tracheotomie  zu  ver- 
drangen, oder  für  alle  FftUe  zu  ersetzen.  2)  Vor- 
züge der  Intubation  sind  die  rasche  und  leichte 
Ausführbarkeit ,  die  Vermeidung  der  Narkose  und 
der  äusseren  Wunde,  die  kürzere  und  bequemere 
Behandlung ;  dagegen  sind  die  Gefahr  des  Decu- 
bitus, des  Verschluckens ,  quälender  Hustenreiz, 
schwierige  Expektoration  der  Membranen  und  des 
Sekretes  aus  Trachea  und  Bronchen,  sowie  er- 
schwerte Lungenventüation  mit  ihr  verbunden. 
3)  Deshalb  ist,  sobald  Lunge  imd  Bronchen  er- 
griffen sind,  oder  deren  Erkrankung  aus  dem 
raschen  Fortschreiten  des  Processes  zu  erwarten 
steht,  femer  bei  Eindem  im  1.  Lebensjahre  so- 
gleich die  Tracheotomie  zu  machen;  femer  sind 
Fälle  von  Sepsis  und  solche,  die  sich  nach  er- 
schöpfenden Krankheiten  oder  bei  geschwächten 
Patienten  entwickeln ,  von  der  Intubation  auszu- 
schliessen.  4)  Geeignet  sind  primäre  auf  Bachen 
und  Kehlkopf  beschränkte  Diphtherien  bei  gutem 
Kräftezustande  des  Patienten  und  nicht  septischem 
Charakter,  sowie  bei  intakten  Bronchen  und  Lun- 
gen. 5)  Die  sekundäre  Tracheotomie  hat  zu  folgen, 
wenn  die  Tube  nach  5  Tagen  nicht  entfernt  wer- 
den kann,  wenn  die  Ernährung  erschwert  wird, 
oder  Fortschreiten  der  Erkrankung  auf  die  Bron- 
chen oder  pneumonische  Infiltrate  zu  constatiren 
sind.  6)  Die  Intubation  kann  vorübergehend  als 
Nothbehelf  für  die  Tracheotomie  in  Anwendung 
kommen ,  bis  Zeit  und  äussere  Umstände  letztere 
ermöglichen ,  sowie  zur  Erleichtemng  des  Todes- 
kampfes da,  wo  keine  HoffQung  mehr  vorhanden  ist 

Goldschmidt  (Nümberg). 

127.  De  la  traohiotomie  sur  les  tres  jen- 
nes  enfuita;  par  le  Dr.  M.  P6raire.  (Revue 
de  Chir.  X.  6.  p.  517.  1890.) 

Im  Anschluss  an  einen  günstig  verlaufenen 
Fall  von  Tracheotomie  wegen  Croup  bei  einem 
lOMon.  alten  Mädchen  hat  P.  aus  der  französischen, 
^wie  aus  der  fremden  Literatur  eine  grössere  An- 


zahl von  FäUen  gesammelt,  in  denen  die  Tracheo- 
tomie, obwohl  die  Kinder  innerhalb  des  1.  Lebens- 
jahres standen,  mit  Heilung  endete.  Wenn  P. 
daraufhin  zu  demSchluss  kommt,  dass  das  jugend- 
liche Alter  bis  zu  1 ,  bez.  2  Jahren  keine  Contra- 
indikation g^en  die  Tracheotomie  abgiebt,  so  wer- 
den ihm  wohl,  bei  uns  wenigstens,  alle  Chirurgen 
^men.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

1 2^  lieber  den  Blntstim  nach  der  Traoheo- 
ftomie;  v«i  Dr.  A.  Maas s  in  Berlin.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  dhir.  XXXL  3—4.  p.  317.  1890.) 

^  J^rj^chtet  über  eine  Reihe  von  Fällen  aus 
<l^jjBfaIrurgischen  Abtheilung  von  Bethanien,  in 
lenen  nach  der  Tracheotomie  ein  tödtUcher  Blut- 
sturz eintrat  Er  giebt  zunächst  die  Kranken- 
geschichten von  7  Ffillen  wieder,  in  denen  die 
tödtlich  verlaufene  Ruiung  nach  der  Tracheotomie 
aus  dem  Loche  eines  grossen  Oeßssrohres  kanu 

Die  Gefässverletzungen,  wovon  3  die  Art  ano- 
nyma,  2  die  Art.  carotis  d.,  1  die  Y.  anonyma  sin. 
und  1  die  Y.  juguL  comm.  d.  betrafen,  hatten  ver- 
schiedene Ursachen :  a)  war  die  Blutung  bedingt 
durch  diphtherisch  destruirende  Processe,  durch 
Arrosion  des  GefSsses  im  eigentlichen  Sinne  des 
Wortes  (Y.  anonyma  sin.);  b)  war  die  Blutung  be- 
dingt durch  den  Druck,  den  das  untere  ( A.  anonjrma), 
bez.  das  obere  Kanülenende  (Y.  juguL  comm.  d.) 
ausgeübt  hatte,  nachdem  durch  diphtherisch  de- 
struirende Processe  das  Qewebe  morsch  und  wider- 
standslos gemacht  war;  c)war  die  Blutung  bedingt 
durch  eine  Alteration  der  Ge^swandung,  die  wahr- 
scheinlich eine  Folge  der  Umwandlung  der  Gefass- 
schichten  in  Granulationsgewebe  bei  einer  granu- 
lirenden  Wunde  war  (Art  anonyma,  Art  carot  d.). 
Des  Weiteren  berichtet  M.  dann  über  11  Fälle 
von  sogen.  Pneumorrhagie  nach  Tracheotomie,  von 
denen  7  tödtlich  verliefen.  Nach  diesen  Lungen- 
blutungen fanden  sich  bei  der  Sektion  entweder 
gar  keine  pathologischen  Yeränderungen,  oder  aber 
es  bestanden  Bronchopneumonien. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

129.  Suboatane  DottergangBoyate  des  Na- 
bels; von  Dr.  ZumwinkeL  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
XL.  4.  p.  838.  1890.) 

Ein  7jähr.  Mädchen  hatte  seit  der  Geburt  neben  dem 
Nabel  eine  kleine  schleimabsondernde  Oeffirang.  Bis- 
herige Behandinng  nutzlos.  Operation:  ümschneidang 
des  Nabels  und  der  Fistel  mit  elliptischem  Schnitte  bis 
auf  die  Fascie.  Der  Schnitt  führte  auf  eine  kirschkem- 
grosse  Cyste,  die  stampf  von  der  Unterlage  entfernt 
wurde.  Naht;  primäre  Heilung.  —  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Cystenwand  ergab  ein  dem  Dünndarm 
ganz  analoges  Yerhalten. 

Bisher  ist  nur  von  R  o  s  e  r  eine  Dottergangscyste  be- 
obachtet Becherzellen  und  soUtäre  Follikel  fandZ.  nicht 
in  der  Wandung.  Eine  Tafel  and  5  Holzschnitte  im  Text 
sind  der  Mittheilung  beigefügt   v.  Noorden  (Breslau). 

130.  Cyst  of  the  panoreM  treated  by  lapa- 
rotomy  and  dnünage;  reoovery;  by  M.  £L 
Richardson.  (Boston  med.  and  surg.  Jonm« 
CXXIV.  5.  1891.) 
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Ein  5Cjähr.,  ausserordentlich  kräftiger  Mann,  der 
nach  einem  Trauma  mit  Schmerzen  und  Anschwellung 
im  Epigastrium  erkrankte.  Die  Untersuchung  ergab  da- 
selbst einen  kindskopfgrossen,  fluktoirenden,  tief  sitzen- 
den, etwas  bewegUohen  Tumor.  £ine  weitere  Unter- 
sachnog  zeigte,  dass  derselbe  hinter  Colon  und  Magen 
lag.  Diagnose :  Pankreaseyate,  Die  Laparotomie  ergab 
die  Richtigkeit  der  Dianiose.  Incision  und  Entleerung 
der  mit  der  hinteren  l&tgenwand  verwachsenen  Cyste. 
Einnähen  der  Cystenwundränder  in  die  Bauchwnnde. 
Drainage,  Verband.    Heilung.      F.  Wagner  (Leipzig). 

131.  Der  oyatisdheEohinoooooiui  der  Bauch- 
höhle und  Beine  Eigenthümliohkeiten  Tor»  bei 
und  niöh  der  Operation ;  von  F.  E  5  n  i  g ,  approb. 
Arzt  in  Hanau.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXXL 
1.  p.  1.  1890.) 

Yf.  legt  seiner  Arbeit  die  Geschichten  der  in  dem 
Zeiträume  von  1877— 1890  in  der  Qöttinger  Klinik 
von  Prof.  König  operativ  behandelten  Echino- 
coccu&-Kranken  zu  Grunde.  Ist  im  Ganzen  über  die 
zu  wählende  Methode  Einigkeit  erzielt^  so  erfordern 
die  einzelnen  Fälle  doch  zahlreiche  Aenderungen  in 
der  Technik.  Yf.  zeigt,  wie  die  Schwierigkeit  der 
Diagnose,  das  erwartete  oder  unerwartete  Yor- 
kommen  mehrerer  Cysten,  die  Yereiterung  der 
Blase,  endlich  das  Platzen  der  Umhüllung  der 
Blase,  wodurch  letztere  oft  Iftdirt  den  Ort  verlassen 
kann,  für  den  Gang  der  Operation  von  grösster 
Bedeutung  werden  können. 

Indem  Yf.  auf  diese  Punkte  näher  eingeht,  giebt 
er  zugleich  kurze  Operations-Berichte  und  Kran- 
kengeschichten wieder,  die  als  besonders  lehrreiche 
Beiträge  betrachtet  werden  dürfen.  Weiterhin  be- 
spricht Yf.  das  Operationsverfahren.  Prof.  König 
hat  nur  3mal  die  v.  Yolk  mann 'sehe  zweizeitige 
Methode  angewandt  in  seiner  Klinik  imd  giebt  seit 
1880  der  einzeitigen  Methode  den  Yorzug.  Auch 
bei  mehrfachem  Echinococcus  ist  dieses  Yerfahren 
das  geeignetste,  besonders  bei  Anwendung  grosser 
freilegender  Schnitte,  die  deutliches  Sehen  ermög- 
lichen. Die  Probepunktion  ist  zu  verwerfen  wegen 
der  Gefahr  einer  Aussaat  Auch  der  Nachbehand- 
lung und  complicirenden  Yorkommnissen  widmet 
Vf.  einen  Abschnitt  üeberflüssige  Heizung,  durch 
welche  der  Abfluss  der  Galle  in  die  Wundhöhle 
bewirkt  werden  kann,  ist  zu  vermeiden;  der 
dauernde  Qallenverlust  ist  als  eine  sehr  ernste 
Complikation  zu  betrachten,  der  gegenüber  die 
chirurgische  Therapie  leider  nur  zu  oft  machtlos  ist 

V.  Noorden  (Breslau). 

132.  BeleT^  Btatistique  des  abooB  du  foie 
operes  par  la  methode  de  Stromeyer^Little ; 

par  le  Dr.  L.  E.  Bertrand.     (Revue  de  Chir. 
X.  8.  p.  621.  1891.) 

B.  berichtet  über  12  Leberabscesse,  die  von 
1882 — 1889  in  den  Marinehospitälem  zu  Toulon 
zur  Operation  kamen.  Yon  den  Operirten  genasen 
nur  4.  Wenn  B.  die  8  Todesfälle  in  keiner  Weise 
der  zur  Anwendung  gekommenen  Operations- 
niethode   Ton    Stromeyer-Little    zur   Last 


schieben  will,  so  werden  ihm  wohl  nur  wenige 
Leser  hierin  vollkommen  beipflichten. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

133.  Aboea  da  foie;  hepatotomie  aveo 
Buture  du  foie  a  la  paroi  abdominale.  Ga6ri- 
Bon;  par  L.  Def  ontaine.  (Revue  de  Chir.  X.  7« 
p.  599.  1891.) 

Mittheilung  eines  Falles  von  grossem  Leberabecess, 
der  sich  bei  einer  32jähr.  Frau  nach  üeberstehen  eines 
typhoiden  Fiebers  und  eines  Abortes  entwickelt  hatte. 
Transversale  Incision  der  Baachwand  rechts  vom  Nabel 
bis  auf  das  Feritonaeum ;  Incision  des  nirgends  mit  der 
Leber  verwachsenen  Feritonaeum;  Punktion  der  Leber 
und  Aspiration  von  circa  1  Liter  Eiter.  Die  Leberober- 
fläche wurde  dann  durch  eine  zweireihige  Naht  mit  dem 
Feritonaeum  parietale  vereinigt  und  in  die  erweiterte 
Fonktionsöflhung  kamen  2  starke  Drains  zu  liegen.  Hei- 
lung. Mehrere  Tage  nach  der  Operation  gingen  Gallen- 
steinfragmente aus  der  Wunde  ab. 

F.  W  ag n e r  (Leipzig). 

134.  ObservationB  on  additional  oases 
illuBtrating  hepatio  aorgery;  byJ.Knowsley 
T  hörn  ton.     (Lanoet  L  U.  15.  16.  1891.) 

Die  Mittheilung  enthftlt  16  FAlle  von  Leber-, 
bez.  GaUenblasenaffektionen,  in  denen  operativ  vor- 
gegangen wurde. 

Bei  9  Fat.  fährte  Th.  eine  Operation  wegeu  an- 
genommener Gallensteine  aus,  die  sich  denn  auch  bei 
7  Fat.  fanden.  Die  Er.  genasen  sämmtlich.  In  dem 
einen  Falle  ergab  die  Operation  keinen  Stein,  Fat.  starb 
und  bei  der  Sektion  fand  sich  das  Conkrement,  sowie 
etwas  Galle  in  der  FeritonäalhÖhle.  In  dem  anderen 
Falle  zeigte  sich  die  Gallenblase  anstatt  mit  den  er- 
warteten Steinen  mit  Hydatidenblasen  erfölli  Fat  ge- 
nas. In  einem  weiteren  Falle  handelte  es  sich  um  einen 
Leberechinococcus,  der  durch  Incision  und  Drainage  ge- 
heilt wurde ;  in  einem  anderen  um  einen  Leberabscess, 
der  nach  Incision  einen  günstigen  Ausgang  nahm. 

Bei  5  Fat.  endhch  wurden  Ezploraüvmcisionen  vor- 
genommen. F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

135.  Ein  Beitrag  anr  Leberohimrgie;  von 

Dr.  J.  Hochenegg  in  Wien.     (Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  in.  12.  1890.) 

Mittheilung  eines  Falles  von  Oallenblasenear' 
cinom  und  Lebercarcinom.  Die  Er.  genas  und  ist 
bisher  —  8  Monate  nach  der  Operation  —  geheiU 

geblieben. 

Bei  der  58iähr.  Fat  schwankte  die  klinische  Dia- 
gnose zwischen  Pyloms-  und  Coloncardnom.  Die  Lapa^ 
rotomie  ersah  eine  von  52  biskirschgrossenGallenstemen 
gefüllte  Gulenblase,  deren  Wandung  fibrös-oarcinomatös 
entartet  war.  Die  die  Gallenblase  überdeckende  Leber- 
partie war  ebenfalls  carcinomatös  de^enerirt.  Exstirpa- 
tion  der  Gallenblase;  Excision  emes  3.5cm  breiten, 
4.5cm  langen,  ca/rcinomatös  infiUrirten  Lebersiückes, 
Extraperitonäale  Behandlung  der  Leberwimde. 

In  den  ersten  Wochen  rapide  Abmagenmg  der  Fat. 
bei  subjektivem  Wohlbefinden;  dann  rasche  Gewichts- 
zunahme. F.  Wa g n  e  r  (Leipzig). 

136.  Ein  weiterer  Beitrag  «or  Leberohir- 
nrgie;  von  Dr.  Julius  Hochenegg.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  HE.  52.  1890.) 

Als  Ergänzung  seines  früheren  Artikels  über 
denselben  Gegenstand   (siehe  Referat  Nr.   135) 
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berichtet  H.  über  einen  weiteren  Fall  von  partieller 
Leberresektion,  die  von  Prof.  Albert  ausgeführt 
wurde.  Ausgehend  von  Ponfick's  bekannten 
Thierversuchen,  welche  die  Möglichkeit  der  par- 
tiellen Leberentfemung  ergeben  haben,  unternimmt 
H.  es,  durch  Beibringung  eigener  Erfahrungen  bei 
Operationen  das  Technische  der  Frage  zu  beleuch- 
ten und  darüber  einen  Entscheid  zu  geben,  wie 
am  besten  und  sichersten  die  durch  die  Operation 
gesetzte  Leberwunde  zu  versorgen  sei.  Er  ist  der 
Ansicht,  dass  die  yon  ihm  in  zwei  Fällen  ein- 
geschlagene extraperitonfiale  Behandlung  der  Leber- 
wunde die  zweckentsprechendste  Methode  ist 

In  dem  von  ihm  berichteten  zweiten  Falle  handelte 
es  sioh  um  eine  27  Jahre  alte,  hereditär  nicht  belastete, 
früher  im  Wesentlichen  gesund  gewesene  Frau,  die  seit 
einem  Jahre  an  stechenden  Schmerzen  im  linken  Hypo- 
chondrium  und  am  Brustbein  Utt  und  bei  der  sich  seit 
6  Monaten  eine  lan^m  wachsende,  klein&ustgrosse, 
harte  Geschwulst  mit  glatter  Oberfläche  und  geringer 
YerschiebUchkeit  in  der  Lebergegend  unter  dem  rechten 
Bippenbogen  entwickelt  hatte.  Dieselbe  zeigte  deutliche 
Mitbewegung  beim  Athmen  und  wurde  als  Lebertumor 
ohne  bestimmte  Dia^ose  angesprochen. 

Bei  der  Operation  fand  sich  der  Tumor  eingelagert 
in  die  Bandpartien  des  rechten  Leberlappens  dicht  vor 
der  Gallenblase.  Nach  Hervorziehen  des  Tumor  vor  die 
Wunde  wurde  das  den  Tumor  deckende  Leberparenchym 
mit  dem  Thermokauter  umbrannt  und  die  Geschwulst 
darauf  stumpf  aus  der  Leber  ausgelöst  Wegen  der 
dabei  eintretenden  heftigen  Blutung  wurde  das  Ge- 
sohwulstbett  fest  mit  Jodoformgaze  l^mponirt  und  wur- 
den an  der  vorderen  und  hinteren  Seite  der  Leber,  ent- 
sprechend der  durch  die  Exstirpation  verletzten  Partie, 
Jodoformbäuschchen  angelegt  und  durch  quere  tiefe 
Matratzennähte  gegen  einander  angedrückt  Ausserdem 
vereinigte  man  den  Geschwulstmantel  noch  über  der  die 
Wunde  tamponirenden  Jodoformgaze.  Um  ein  Zurück- 
sinken der  so  behandelten  Leberpartie  zu  verhindern, 
wurde  die  verletzte  Partie  der  Leber  mittels  einer  durch 
Geschwulstbett  und  Gaze  quer  hindurchgeführten  Fibrom- 
nadel über  dem  Niveau  der  Bauchdeckeu  erhalten. 
Darüber  Applikation  eines  Jodoform-Sublimatgazever- 
bandes. 

Am  Tage  naoh  der  Operation  Verbandwechsel  wegen 
eingetretener  Nachblutung,  die  auf  frische  Bedeckung  der 
Wunde  mit  Jodoformgaze  hin  stand.  Am  12.  Tage  Ent- 
fernung der  Fibromnadel  und  der  tamponirenden  Gaze- 
streifen. Am  45.  Tage  nach  der  Operation  wurde  die  Er. 
geheilt  entlassen  mit  einer  2  cm  breiten  und  3  cm  langen 
Narbe,  gegen  welche  die  Leber  fixirt  ist. 

Die  exstirpirte  Geschwulst  war  von  kugeliger  Ge- 
stalt mit  einem  grössten  Durchmesser  von  faä  8  cm  und 
erwies  sidi  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als 
GummL 

H.  weist  darauf  hin,  wie  wichtig  es  ist,  zu 
wissen,  dass  gelegentlich  so  grosse  isolirte  Syphi- 
lome  in  der  Leber  vorkommen.  Er  betont,  dass 
die  bei  der  extraperitonfialen  Methode  zurück- 
bleibende Fixation  der  Leber  an  die  Bauchwand 
den  Patienten  späterhin  keine  Beschwerden  ver- 
ursache. 

Zum  Schluss  spricht  sich  H.  gegen  die  von 
Tillmanns  vorgeschlagene  zweizeitige  Methode 
der  Exstirpation  von  Lebergeschwülsten  aus.  Er 
hält  diese  Methode  zwar  für  weniger  gefährlich, 
aber  auch  für  unsicherer,  indem  es  bei  ihr  durch 
die  einmal  eingetretene  Verwachsung  der  Leber 


mit  der  Bauchwand  weniger  leicht  gelingen  könne, 
alles  Krankhafte  zu  entfernen.  Die  Hauptgefahr 
li^ge,  wie  dies  die  Durchsicht  der  wenigen  bisher 
bekannt  gewordenen  Fälle  erweise,  weniger  in  der 
Gefahr  einer  eintretenden  Peritonitis,  als  in  der 
einer  eintretenden  Nachblutung,  und  diese  lässt 
sich  durch  die  extraperitonäale  Versorgung  der 
Leberwunde,  welche  wohl  meist  ausführbar  ist, 
sicher  umgehen.  v.  Mangoldt  (Dresden). 

137.  üeber  die  operatiTe  Behandlung  der 
männlichen Epispadie;  von  Dr.  Bosenberger 
in  Würzbiu*g.  (Sitz.-Ber.  d.  physik.-med.  Ges.  zu 
Würzburg  1.  1891.) 

R  hat  bei  einem  2YiJähr.  Knaben  mit  Epi- 
spadie  eine  neue  Operation  in  Anwendung  ge- 
bracht, weil  ihm  wegen  der  Kleinheit  der  vorhan- 
denen Penisrinne  die  Methode  von  Thiersch 
nicht  geeignet  zu  sein  schien. 

Um  die  Rinne  in  eine  Röhre  umzuwandeln ,  frischte 
R  die  Ränder  der  Penisrinne  so  breit  als  möglich  von 
der  gespaltenen  Eichel  bis  zur  Bauchwand  an;  der  Länge 
dieser  angefrischten  Ränder  entsprechend  wurden  an  der 
Bauchwand  empor  in  direkter  Fortsetzung  und  in  gerader 
Richtung  nach  oben  2  parallel  nebeneinander  laufende, 
ca.  Vi  cm  breite  Hautstieifen  excidirt  Alsdann  wurde 
der  Fenis  nach  oben  an  die  Biatuchwand  angedruckt,  so 
dass  die  angefrischten  Penisränder  an  die  an  der  Bauch- 
wand künstlich  herbeigeführten  wunden  Flächen  zu  liegen 
kamen.  In  dieser  SteUung  wurde  dann  der  Penis  sorg- 
fältig an  die  Bauch  wand  angenäht  und  ein  Yerweilkatheter 
eingelegt.  Der  Penis  heUte  in  ganzer  Ausdehnung  per 
primam  an  und  nach  Entfernung  des  Eatibeters  war  der 
Knabe  in  der  Lage  den  Urin  zurückzuhtdten  und  spontan 
zu  entleeren,  liingere  Zeit  danach  wurde  dann  der  an 
die  Bauch  wand  angeheilte  Penis  bis  an  das  Unterhautzell- 
gewebe wieder  herauspräparirt,  nach  unten  geschlagen 
und  die  obere  Wundfläche  mit  einem  Lappen  aus  der 
Bauchhaut  gedeckt.  Der  Defekt  an  der  Bauchwand 
wurde  durch  Enopfhähte  vereinigt. 

Der  Knabe  vermag  jetzt  seinen  Urin  2'/«  Std.  zu- 
rückzuhalten und  in  weitem  Strahle  zu  entleeren. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

138.  Divertikel  der  mäanllohen  Harnröhre ; 

von  Prof.  Dittel  in  Wien.  (Wien.  klin.  Wochen- 
schr.  m.  32.  1890.) 

In  der  Literatur  sind  bisher  nur  9  Fälle  von 
Divertikelbildung  der  männlichen  HarnrOhre  be- 
kannt. 

D.  fügt  eine  neue  Beobachtung  hinzu. 

Der  59jähr.  Pai  wollte  im  Alter  von  29  J.  eine  Blen- 
norrhoe gehabt  haben;  1883  bekam  er  angeblich  nach 
einer  schweren  Arbeit  eine  Hodenentzündung.  Von  dem 
behandelnden  Arzte  wurden  damals  gleichzeitig  eine 
Phimose  und  eine  Striktur  im  vordersten  Theile  der 
Pars  pendula  einer  Behandlung  unterzogen.  Erst  in  den 
letzten  2  J.  wollte  Pat  am  Ghede  vor  der  Peno-Scrotal- 
forche  eine  kleine  weiche  Geschwulst  bemerkt  haben ;  zu 
derselben  Zeit  traten  auch  die  Erscheinungen  der  reci- 
divirenden  Striktur  wieder  auf.  Hamträufeln  oder  Nässen 
nach  dem  Uriniren  sollte  nie  vorhanden  gewesen  sein. 

Die  Untersuchung  ereab  die  Haut  des  Präputiam, 
des  GUedes  und  Scrotum  blassroth,  dick ,  teigig.  Durch 
die  infiltrirte  Haut  hindurch  Hess  sich  an  der  unteren 
Seite  des  Gliedes  eine  fast  kindsfaustgrosse,  schmerzhafte, 
fluktuirende  Geschwulst  durchfühlen.  Hamkanal  in  den 
vorderen  Partien  bedeutend  verengt;  bei  ooncentrisohem 
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Zosammendraoken  der  Geschwidst  entleerte  sich  ans 
dem  Oiific.  extern,  eine  orinös  stinkende ,  jauchig  eitrige 
Hüssigkeit 

Aüs^ebige  Incision  der  Geschwulst,  Entleerang  der 
Flüssigkeii  Es  zeigte  sich  eine  wallnnss^rosse ,  mit 
8ehleimhaat  ausgekleidete  Höhle,  die  breit  mit  der  Harn- 
röhre oommnnicirte.  Abtn^ong  des  grössten  Theiles  der 
freieo,  mit  der  Harnröhre  nicht  verwachsenen  Divertikel- 
wand.  Dilatation  des  strikturirten  Hamröhrentheils. 
Späterhin  Fistelverschlnss.    Heiking. 

Bezfiglich  der  Entstehung  des  Hamrdhren- 
divertikels  schliesst  sichD.  der  Ansicht  von  Kauf- 
mann an,  dass  bei  der  embryonalen  Bildung  des 
Hamkanals  Bein  peripherischer  Theil  sich  nicht  mit 
dem  centralen  Theil  begegnet  hat  zu  der  Zeit ,  als 
schon  Harn  in  den  centralen  Theil  eingedrungen 
war,  und  so  das  vorderste  Ende  des  centralen 
Theils  des  Kanals  durch  Andrängen  des  Harns  zu 
einem  Divertikelchen  erweitert  wurde.  DieStriktur 
begflnstigte  in  obigem  Falle  die  rasche  Zunahme 
der  Ausbuchtung.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

139.  Ueber  Callusgesohwülste  der  mftnn- 
liohen  Harnröhre;  von  Dr.  K.  Schuchardt 
in  Stettin.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  45. 
1890.) 

Seh.  fand  bei  einem  27jähr.  Er.,  der  seit  10  J.  an 
einer  HamrÖhreDfistel  in  der  Dammgegend  litt,  eine  die 
mittlere  Dammgegend  einnehmende,  im  Gaozen  über 
nuums&nstgrosse ,  in  mehrere  nnregelmässige  Knollen 
gesonderte,  schmerzlose,  unverschiebliche  hai*te  Oe- 
schwolstmasse,  die  nach  vom  in  die  beiden  Hälften  des 
Hodensackes  je  einen  2fing6rdicken,  wnrstförmigen  Fort- 
satz sandte,  der  die  Wurzel  des  Penis  gabelförmig  umfasste. 
Links  von  der  Mittellinie  iand  sich  innerhalb  der  sonst 
dorchweg  sehr  harten  Geschwnlstmasse  eine  umschrie- 
bene, weicha  schwappende  Stelle,  rechts  eine  in  die  Ge- 
schwulst hineinführende  enge  Fistel.  Der  Katheter  stiess 
an  der  'War2sel  des  Penis  auf  einen  unüberwindlichen 
Widerstand.  Sehr  schwierige  Boutonnüre,  Längs  der 
Harnröhre  fand  sich  eine  mit  stinkendem  Eiter  erfüllte 
bachtige  Höhle,  die  überall  von  einem  eigenthümlichen 
festen  Gewebe  umgrenzt  war,  das  auf  dem  Durchschnitt 
theils  schwielig  fibrös,  theils  markig,  wie  Sarkomgewebe 
erschien.  Die  mikroskopische  UiUersuehung  eines  her- 
aosgeschnittenen  Stückes  ergab  jedoch  nur  mächtig  ent- 
wickelte, unschuldige  Schwielenbildung.  Im  Laufe  von 
einigen  Wochen  waren  die  mächtigen  Geschwulstknoten 
bis  anf  kleine  Reste  verschwunden.  Normale  Hament- 
leerong  trotz  restirender  kleiner  Fistel. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

UO.  Die  lineare  Elektrolyse  der  Urethral- 
•fariktaren ;  von  Prof.  L  e  F  o  r  t  in  Paris.  (Sond.- 
Abdr.  ans  d.  Internat  Centr.-Bl.  f.  d.  Physiol.  u. 
PathoL  d.  Harn-  und  Sexualorgane  HE.  1891.) 

Vf.  giebt  eine  genaue  Beschreibung  der  Teoh- 
uk  der  linearen  Elektrolyse,  wie  er  sie  bei  der 
Behandlung  von  Urethrästrikturen  anzuwenden 
pflegt  Er  weist  hierbei  auch  darauf  hin,  dass  das 
gleidie  Yerfahren  sich  bei  Verengerungen  des 
Uterus,  des  Rectum  und  des  Oesophagus  als  brauch- 
bar erweist  Die  lineare  Elektrolyse  wird  unter 
streng  antiseptischen  Cautelen  und  unter  Cocain- 
anftstheeie  ausgeführt  In  der  Regel  vollzieht  sich 
die  Operation  ohne  die  geringste  Blutung ,  schnell 
und  schmerzlos.    Sie  macht  die  Einführung  eines 


Dauerkatheters    entbehrlich;    ürethrafieber  wird 
fast  niemals  nach  derselben  beobachtet 

„Die  Einfachheit  und  Grefahrlosigkeit  der  Ope« 
ration  ermöglichen  ihre  Anwendbarkeit  unter- 
schiedslos in  allen  F&llen  von  Striktur,  mögen  die- 
selben sich  nun  fOr  die  Dilatation  oder  ürethro- 
tomie  eignen,  welche  letztere  bei  Weitem  nicht  die 
Vorzüge  und  Gefahrlosigkeit  der  linearen  Elektro- 
lyse bietet"  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

141.  1)  Zur  Behandlung  der  Knochen« 
brüohe  der  unteren  Oliedmaasaen  im  Umher- 
gehen; von  Prof.  F.  Krause  inHalle.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVK  13.  1891.) 

2)  Die  Behandlung  der  Enochenbrüche; 

von  Prof.  A.  Landerer  in  Leipzig,    (v.  Volk- 
mann's  SammL  klln.  Vortr.  N.  F.  19.  1891.) 

1)  Krause  berichtet  über  seine  ausserordent- 
lich günstigen  Erfahrungen,  die  er  in  der  von 
Volk  mann 'sehen  Klinik  mit  der  Behandlung 
der  Knochenbrüohe  der  unteren  Gliedmaassen  im 
Umhergehen  erzielt  hat  Im  Wesentlichen  waren 
es  frische  Brüche  des  Unterschenkels,  der  Knöchel 
und  Querfrakturen  im  untersten  Abschnitt  des 
Oberschenkels,  bei  denen  K.  ca.  1  Woche  nach  der 
Verletzung  einen  eng  anschliessenden,  sich  genau 
allen  Umrissen  des  Gliedes  anschmiegenden  G^- 
verband  anlegte,  mit  dem  die  Kr.  dann,  unter  Be- 
nutzung des  verletzten  Gliedes,  einhergingen. 

Auch  bei  den  Durchstechungsfrakturen  des 
Unterschenkels  lässt  sich  dieses  Verfahren  an- 
wenden. 

K.  hebt  hervor,  dass,  ebenso  wie  bei  Pseud- 
arthrosen,  auch  bei  frischen  Knochenbrüchen  der 
funktionelle  Reiz,  wenn  der  genau  anliegende 
Gipsverband  dem  Verletzten  gestattet,  auf  das 
gebrochene  Glied  aufzutreten,  ausserordentlich 
günstig  und  beschleunigend  auf  die  Heilung  ein- 
wirkt. 

2)  Bezüglich  der  Landerer  'sehen  Arbeit  kön- 
nen wir  auf  den  in  diesen  Jahrbüchern  (CCXXVIL 
p.  110)  enthaltenen  Bericht  der  Leipziger  med. 
Gesellschaft  verweisen,  wo  L.  seine  Anschauungen 
über  die  Behandlung  frischer  Frakturen  dargelegt 
hat  P.  Wagner  (Leipzig). 

142.  Etadea  aar  lea  tubercolosefl  da  pied; 

par  Ch.  Audry.    (Bevue  de  Ghir.  X.  8.  p.  657. 
1891.) 

In  der  vorliegenden  Arbeit  giebt  A.  eine  genaue 
pathologisch -anatomische  Beschreibung  sAmmt- 
licher  Fälle  von  Tuberkulose  des  Fusses,  einge- 
sdilossen  die  Erkrankungen  der  unteren  Epiphysen 
des  Unterschenkels,  in  denen  während  der  letzten 

15  J.  in  der  Ollier'schen  Klinik  operativ  ein- 
gegriffen wurde. 

A.  standen  135  Fälle  zur  Verfügung,  von  denen 

16  der  primären  synovialen  Tuberkulose,  105  der 
ossalen  Form  angehörten,  während  sich  in  14  F. 
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die  primäre  Lokalisation  nicht  genau  bestimmen 
liess. 

unter  den  104  F.  primärer  ossaler  Tuberkulose 
war  betroffen : 

14mal  unteres  Ende  der  Tibia  und  Fibula, 

18  j,  der  Astragalos, 

37  j,  der  Calcaneus, 

3  y,  das  Os  cuboid., 

3  ,,  das  Os  navioulare, 

3  y,  eines  der  ELeilbeine, 

26  jf  ein  Metatarsus, 

1  ,,  die  1.  Phalanx  der  grossen  Zehe. 

Die  weiteren  Einzelheiten  der  Arbeit,  sowie 
das  Schema,  in  welches  A.  die  verschiedenen  For- 
men der  Fusstuberkulose  einzutheilen  versucht, 
sind  im  Originale  nachzulesen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

143.  De  la  r^Mction  tibio-tarsienne  par 
abUtion  prealable  de  Tastragale;  par  Yallas. 
(Revue  de  Chir.  X.  8.  p.  638.  1891.) 

Vor  12  Jahren  hat  Ollier  empfohlen,  bei 
Operationen  wegen  tuberkulöser  Erkrankung  des 
Sprunggelenkes  stets  mit  der  Entfernung  des 
Talus  zu  beginnen.  Ganz  abgesehen  davon ,  dass 
der  letztere  selbst  sehr  häufig  der  Sitz  der  tuber- 
kulösen AfFektion  ist,  bekommt  man  durch  die  Ent- 
fernung des  Talus  genügenden  Baum  zur  Auf- 
suchung imd  gründlichen  Entfernung  der  tuber- 
kulösen Herde.  Diese  Art  des  operativen  Ein- 
griffes vermag  in  vielen  Fällen ,  namentlich  wenn 
diePat  noch  nicht  zu  alt  und  noch  gut  bei  Kräften 
sind,  die  Amputation  des  Fusses  zu  ersetzen. 

Durch  Mittheilung  verschiedener  Kranken- 
geschichten sucht  y.  den  Beweis  zu  erbringen, 
dass  auch  nach  der  Exstirpation  des  Talus  wieder 
eine  fast  vollkommene  Funktion  des  Fusses  ein- 
treten kann,  vorausgesetzt,  dass  eine  geeignete 
Nachbehandlung  eingeleitet  wird.  Letztere  hat 
namentlich  einen  frühzeitigen  Beginn  von  aktiven 
und  passiven  Bewegungen ,  von  Muskelübungen, 
Faradisation  der  Muskeln  u.  s.  w.  in  das  Auge  zu 
fassen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

144.  Spontane  Gkmgrän  des  Fasaes  in 
Folge  von  üirombose  der  Art  poplitaea;  von 
Dr.  AL  Grimm  in  Marienbad.  (Prag.  med.  Wo- 
chenschr.  XV.  31.  1890.) 

Q.  behandelte  ein  23jähr.  Mädchen,  das  nach  voraus- 
gegangenen schweren  fieberhaften  Allgemeinerscheinun- 
gen nnter  heftisen  Schmerzen  eine  Gangrän  des  linken 
Fasses  erlitt  Isach  Demarkation  oberhalb  der  Malleolen 
wurde  eine  Amputation  zwischen  mittlerem  und  oberem 
Drittel  des  Unterschenkels  nöthig.  Sehr  aulTäUig  war 
das  Aussehen  und  Verhalten  der  durchtrennten  weich- 
iheile :  Die  Gewebe  waren  schlaff,  wie  fettig  de^enorirt, 
die  durchschnittenen  Gefasse  retrahirten  sich  nicht,  nach 
Lösung  des  ^«7?iareVschen  Schlauches  fehlte  jede  paren- 
chymatöse Blutung.  Langsame  Heilung  der  Operations- 
wunde. 

Das  Bemerkenswerthe  dieses  Falles  liegt  in 
der  vollkommen  dunklen  Aetiologie.  Die  genaueste 
.Untersuchung  er^ab  keinerlei  Ursachen  für  die 


Gangrän.  Die  Gefftsse  des  amputirten  Beines  zeig« 
ten  sich  als  vollkommen  gesund. 

Die  Möglichkeit,  dass  es  sich  im  vorliegenden 
Falle  um  eine  Gangrän  nach  Typhus  gdiandelt 
habe,  wird  von  G.  als  sehr  unwahrscheinlich  an- 
genommen. Vielmehr  möchte  G.  seine  Beobach- 
tung jenen  Fällen  von  spontaner  Gangrän  an- 
schliessen,  deren  Genese  unbekannt  und  augen- 
blicklich unerklärt  ist     P.  Wagner  (Leipzig). 

145.  Ueber  ThierBoh'sche  Hauttransplan- 
tationen in  der  Augenohimrgie  (Elepharoplasiik 
und  TVichiasü' Operationen) ;  von  Dr.  v.  Schrö- 
der und  Dr.  Natanson  in  Petersburg.  (Petersb. 
med.  Wchnschr.  Xu.  16.  1891.) 

Yfif.  rühmen  die  Methode  der  Transplanta- 
tion Thiersch's  als  eine  der  bedeutungsvollsten 
Errungenschaften  der  plastischen  Chirurgie,  deren 
Werth  sich  besonders  zeigt  bei  Operationen  im 
Gesichte  und  in  der  unmittelbaren  Umgebung  des 
Auges,  wo  freie  Beweglichkeit  und  normale  Falten- 
bildung der  Lider  unumgänglich  nothwendig  ist. 
DasTerfahren  wurde  bei  Ektropien  imd  besonders 
bei  Verkrümmung  der  Lider  imd  Einwärtskehrung 
der  Cilien  angewendet;  im  letzteren  Krankheits- 
falle in  Verbindung  mit  der  von  Jäsohe  und 
Arlt  angegebenen  Operations  weise,  weshalb  Sehr, 
die  neue  Methode,  welche  bessere  Resultate  als 
jede  andere  liefere,  geradezu  die  Jäsche-Arlt- 
Thiersch 'sehe  Operation  nennt. 

Nach  Angabe  T.'s  werden  die  Hautstücke 
möglichst  dünn  (Epidermis  und  Papülenspitzen) 
vom  Oberarme  entnommen ;  in  diesen  abgetragenen 
Hautstückchen  sind  keine  Haarwurzeln,  während 
z.  B.  bei  Uebertragung  eines  Hautstreifens  aus 
dem  Lide  auf  den  Rand  desselben  nach  der 
Jäsche  -  Arlt'schen  Operation  es  manchmal 
vorkam,  dass  zwar  die  Wimpern  nicht  mehr,  wohl 
aber  die  feinen  Lanugohärchen  des  transplantirten 
Hautstückchens  auf  der  Hornhaut  schleiften.  Ab- 
weichend von  dem  Verfahren  T.'s  ist  nur,  dass  in 
der  Petersburger  Klinik  nicht  blos  laue  Kochsalz- 
lösung, sondern  Sublimatlösung  und  Jodoform  beim 
Verbände  mit  verwendet  werden.  Die  Operations- 
resultate sowohl  bei  den  an  ausgedehntem  Narben- 
ektropium  Leidenden,  wie  bei  50  schwer  Trichiasis- 
kranken  waren  ausgezeichnet  Bei  der  grossen 
Verbreitung  des  Trachoms  mit  seinen  schlimmen 
Folgen  ist  der  Nutzen  dieser  Operationsmethode 
ein  sehr  grosser.  Lamhofer  (Leipzig). 

146.  Bin  Fall  von  erfolgreicher  Transplan- 
tation der  Hornhaut;  von  Prof.  A.  v.  Hippel 
in  Königsberg.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVnL 
19.  1891.) 

Ein  polnischer  Jude,  24  J.  alt,  hatte  sioh  vor  4  J. 
die  Hornhaut  des  rechten  Auges  mit  einem  Argentom- 
stift  von  einem  Feldscheerer  ätzen  lassen,  um  sioh  der 
Militärpflicht  zu  entziehen.  Die  Hornhaut  zeigte  bei  der 
Untersuchung  eine  centrale,  3mm  grosse,  bis  zur  De- 
scemetischen Haut  reichende  dunkelbraune  Stelle,  welche 
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die  Papille  verdeckte.  Die  linse  war  getrübt,  Sehver« 
mögen  bis  auf  Lichtschein  geschwunden.  H.  extrahirte 
soDüchst  die  Linse,  wodurch  das  Sehvermögen  bis  über 
Vi  ^%*  ^^  ^^^  ^^^  ^^^*  <^l&i^t  noch  nicht  zufrieden 
war  und  auch  den  entstellenden  braunen  Fleck  entfernt 
haben  wollte,  nahm  H.  denselben  mit  einem  Ttepan  von 
4  nun  Erondurohmesser  weg  und  verpflanzte  auf  die 
blossliegende  Descemetische  Membran  ein  gleichgrosses 
Homhautstück,  das  von  einem  Kaninchen- Auge  entnom- 
men wurde.  Dasselbe  heilte  rasch  ein,  blieb  selbst  un- 
getrübt, wihrend  ein  feiner  weissgraaer  Sing  den  Wund- 
nnd  anzeigte.  Nach  Discision  eines  dünnen  Nachstaars 
war  das  Sehvermögen  6  Wochen  nach  der  Operation  bei 
verdecktem  Colobom  (angelegt  bei  der  Extraktion  nach 
oben)  Vsi  ^^^^  ^  las  Pai  mit  dem  Btaarglas  mühelos  ge- 
wohnliohe  Dmckschrilt  {Jäger  Nr.  6). 

Lamhofer  (Leipzig). 

147.  Billige  Beobaohtnngeii  Aber  Aiigen- 
•ymptome  bei  peripheren  Trigeminaa-Aflbk- 
Honen;  von  J.  Widmarkin  Stockholm.  (Klin. 
Mon.-BL  f.  Augenhkde.  XXVm.  p.  343.  Sept. 
1890.) 

W.  handelt  unter  Mittheilung  von  mehreren 
Krankengeschichten  über  solche  Fälle  von  Äi^gen- 
migräne,  b«!  welchen  palpable  Veränderungen 
nm  die  peripherischen  Nerven  zu  finden  sind. 
S.Hensch.en  hat  eben  solche  bei  den  Neural- 
gien des  Kopfes  beschrieben :  z.  B.  an  der  Stirn 
empfindliche,  strangfSrmige  Verdickungen,  welche 
in  der  Ricbtung  der  Nervenfiste  (der  cutanen 
Zweige)  verlaufen.  Die  Infiltrationen,  welche  W. 
beobachtete,  Mtten  für  das  Gefühl  bald  eine  teigige, 
bald  eine  haarte  Beschaffenheit,  letzteres  in  chro- 
nischen Fällan;  bald  waren  sie  strangfßrmig;  bald 
bestanden  sie  mehr  in  begrenzten  Anschwellungen. 
Sie  scheinen  im  ünterhautzellgewebe  zu  liegen. 
Am  gewöhnlichsten  sind  afficirt:  NN.  frontales, 
snpratrochleajes ,  nasociliares ,  selten  die  Hami 
temporales,  der  R  subcutaneus  malae,  aber  auch 
an  entfernteren  Stellen,  z.  B.  am  Bande  des  M. 
cocoUaris,  üanden  sich  solche  Infiltrationen.  Selbst 
nach  lang  bestehenden  Augenleiden  zeigt  sich  in 
solchen  FUlea  die  Massage  gflnstig,  die  sich  direkt 
gegen  die  Infiltrationen  richtet  Bereits  nach  einer 
Wodie  pflegt  Besserung  einzutreten,  Heilung  wird 
nach  2wöchiger  Massage  erzielt  Die  Manipula- 
tion soll  alltäglich  i/i  Stunde  lang,  anfangs  ge- 
linde, später  kräftiger  vorgenommen  werden. 
BückfiOle  kommen  allerdings  vor.  [Fast  scheint 
es  sich  um  solche  Affektionen  zu  handeln,  welche 
bereits  1843  B.  Froriep  unter  dem  Namen  der 
rheumatischen  Schwiele  beschrieben  hat  Bef,] 

Geissler  (Dresden). 

148.  Ein  Fall  von  beiderseitiger  Hemiopie; 

Ton  Prof.  Schweigger  in  Berlin.  (Arch.  f. 
Augenhkde.  XIL  2  u.  3.  p.  336.  1890.) 

Schw.  berichtet  kurz  über  einen  FaU  von 
Hemianopsie,  welcher  dem  von  Förster  beschrie- 
benen (Jahrbb.  CCXXYU.  p.  263)  sehr  ähnlich  ist 

Im  September  1888  trat  bei  einem  soost  gesunden 
73jihr.  Herrn  plÖtzUch  ohne  Bewnsstlougkeit  n.  s.  w. 
Päekt  beider  Imken  Gesichtsfeldhälften  ein  unter  Erhal- 


tung der  centralen  Sehschärfe.  Im  August  1889  ging 
gleichfalls  plötzlich  die  andere  Gesichtsfeldhälfte  ver- 
loren. Fat.  konnte  aber  noch  in  3— 4  m  Entfernung  Zif- 
fern der  Wanduhr,  die  Thurmnhr  u.  dergl.  erkennen; 
zum  Sehen  in  der  Nähe  war  das  Gesichtsfeld  zu  klein. 

Schw.  glaubt,  dass  das  Fortbestehen  der  cen- 
tralen Sehschärfe  bei  Hemianopsie  und  das  be- 
kannte Ausweichen  des  Gesichtsfelddefektes  nahe 
am  Fixirpunkte  jedenfalls  durch  eine  besondere 
Einrichtung  im  Centralorgane  bedingt  seien. 

Lamhofer  (Leipzig). 

149.  De  ramblyopie  des  aatigmatee;  par 

le  Dr.  Qeorges  Martin,  Bordeaux.  (AnnaL 
d'Oculist  Un.  1  et  2.  p.  5 ;  Janv.— F6vr.  1890.) 

M.  weist  in  dieser  Arbeit  besonders  auf  die 
verschiedenen  Qrade  von  Amblyopie  in  Yerbin- 
dung  mit  Astigmatismus  hin  und  giebt  darQber 
tabellarische  Zusammenstellungen.  Der  Qrad  des 
Astigmatismus  ifit  in  der  That  Yon  grOsster  Yer- 
schiedenheit;  geringe  Qrade  zeigen  oft  die  stärkste 
Amblyopie,  während  andererseits  starker  Astig- 
matismus bis  zur  Erreichung  vollständiger  Seh- 
schärfe oorrigirt  werden  kann.  Gewöhnlich  aber 
ist  es  doch  so,  dass  bei  Astigmatismus  auf  nur 
einem  Auge  und  bei  gutem  Sehvermögen  des 
anderen  die  Amblyopie  viel  höher  ist,  als  wenn 
auf  beiden  Augen  Astigmatismus  yorhanden  ist 
Es  hat  im  ersteren  Falle  das  Auge  gewissermaassen 
kein  Bedflrfniss,  seinen  Astigmatismus  zu  corri- 
giren.  Wenn  wir  annehmen,  dass  der  Ciliarmuskel 
im  Stande  ist,  den  Astigmatismus  mehr  oder  min- 
der zu  corrigiren,  so  kann  es  in  der  Praxis  nicht 
auffallen,  dass  nach  schweren  ^Krankheiten ,  Ge- 
burten bei  allgemeiner  körperlicher  Schwäche  auch 
asthenopische  Beschwerden  auftreten,  die  um  so 
empfindlicher  werden,  wenn  nun  auch  Astigmatis- 
mus sich  geltend  macht,  der  bis  dahin  „latent'^ 
war.  Auch  fOr  den  Wechsel  cylindrischer  Gläser 
ist  es  wichtig  zu  bedenken,  dass  gerade  bei  Hyper- 
metropie  und  Astigmatismus  die  Befraktionsver- 
hältnisse  in  kurzem  Zeiträume  sich  ändern  können, 
besonders  bei  jugendlichen  Personen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

150.  Ueber  das  Weeen  der  Hemeralopie. 

Vorläufige  Mittheilung  von  Dr.  0.  Sohirmer  in 
Königsberg.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XYII.  3. 
1891.) 

Hemeralopen  finden  sich  in  der  Dämmerung 
oder  aus  einem  hellen  in  einen  wenig  erleuchteten 
Baum  gebracht,  auffallend  schwer  zureoht  Das 
Resultat  der  hierüber  yon  Seh.  angestellten  Unter- 
suchungen ist  folgendes:  Die  Hemeralopie  ist  keine 
SohweUenanomalie,  wie  in  letzter  Zeit  besonders 
von  Uhthof  f  angegeben  worden  ist,  auch  keine 
einfache  Yerlangsamung  der  Adaption  nach  Trei-* 
tel,  sondern  sie  beruht  darauf,  dass  durch  mitt- 
lere Helligkeitsgrade  im  hemeralopischenAuge  die 
Schwellenempfindlichkeit  yorübergehend  weit  be- 
trächtlicher herabgesetzt  wird  als  im  normalen 
Auge  (etwa  so,  wie  wenn  letzteres  starker  Elen«« 
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dung  ausgesetzt  wird)  und  dass  deshalb  längere 
Zeit  Dunkelanfenthalt  erforderlich  ist,  ehe  wieder 
die  Norm  erreicht  wird.       Lamhofer  (Leipzig). 

151.  Die  Myopie  in  den  Schulen  von 
KaiaerBlaatem ;  von  Dr.  Th.  Korn.  (Ver.-BL 
d.  Pfalz.  Aerzte  YII.  p.  69.  1891.) 

Ist  auch  die  Zahl  der  von  E.  untersuchten 
Schüler  nicht  so  gross  wie  die  anderer  bis  jetzt  be- 
kannter statistischer  Zusammenstellungen  (Cohn, 
Schmidt-Rimpler,  v.Hippel  U.A.),  so  wird 
der  Werth  von  K.'s  Untersuchungen  erhöht  da- 
durch, dass  sie  vier  verschiedene  Schulen :  Volks- 
schule, Realschule,  Lehrerseminar,  Gymnasium  an 
einem  Orte  umfassen  und  dass  die  Resultate  der 
Untersuchungen  sich,  in  einer  sehr  übersichtlichen 
Zusammenstellung  geordnet,  gut  mit  anderen  ver- 
gleichen lassen,  da  die  Untersuchungsweise  nach 
den  bekannten  Yorschlfigen  Schmidt-Rimp- 
1er 's  stattfand.  Da  erst  jüngst  über  des  Letz- 
teren Untersuchungen  in  den  Jahrbüchern  ausführ- 
licher referirt  wurde  und  die  Befunde  E.'s  sich 
ziemlich  mit  denen  von  Schmidt-Rimpler 


decken,  müssen  wir  auf  eine  genaue  AVledergabe 
der  Arbeit  E.'s  verzichten.  Im  Allgemeinen  sei 
nur  erwähnt,  dass  auch  K.  in  allen  höheren  Schu- 
len eine  Zunahme  der  Eurzsichtigkeit  mit  den 
Elassen  fand,  dass  an  kein«*  Schule  die  strengen 
hygieinischenYorschriften,  wie  solche  z.  B.  Cohn 
aufgestellt  hat,  erfüllt  sind  und  dass  vor  Allem 
fast  die  gesammten  im  Qebrauch  befindlichen  Bücher 
an  schlechtem,  zu  kleinem  und  zu  engem  Drucke 
leiden.  Dass  gerade  in  der  Realschule  vonEaisers- 
lautem  mit  besonders  ungünstigen  hygieinischen 
Verhältnissen  die  Myopie  sowohl  dem  Orade,  als 
der  Zahl  nach  eine  auffaDend  geringe  im  Ver- 
gleiche mit  den  anderen  Ortsschulen  ist,  glaubt 
E.  als  in  dem  Lehrplan  der  Anstalt  begründet  an- 
sehen zu  müssen  (Wegfall  der  alten  Sprachen). 
Farbe  der  Iris,  Pupillendistanz  waren  von  keinem 
Belang.  Der  Procentsatz  der  total  oder  partiell 
Farbenblinden  erscheint  besonders  unter  den  Real- 
schülern und  Seminaristen  auffallend  hoch.  Ein 
grosser  Theil  der  kurzsichtigen  Gymnasiasten  hatte 
von  einem  Optiker  viel  zu  starke  Gläser  erhalten. 

Lamhofer  (Leipzig). 
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152.  Alkohol  als  Sparmittel  ffir  EiweiBS 
unter  y  ersohiedenen  BmShrungsverh&ltnisBen ; 

von  Carl  v.  Noorden.     (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXVin.  23.  1891.) 

So  verschiedener  Ansicht  man  auch  über  Werth 
und  ünwerth  des  Alkohols  sein  mag,  so  sind  doch 
Alle  darin  einig,  dass  demselben  ebenso  wie  dem 
Fett  oder  den  Kohlehydraten  die  Eigenschaft  zu- 
kommt, Eiweiss  vor  der  Zersetzung  zu  schützen. 
In  neuerer  Zeit  sind  nun  einige  Mittheilungen  er- 
schienen, welche  auch  diese  gute  Eigenschaft  des 
Alkohol  einzuschränken  scheinen,  und  deshalb  be- 
weg V.  N.  Herrn  Student  Stammreich,  dieser 
wichtigen  Frage  noch  einmal  näher  zu  treten.  Die 
Yersuche  wurden  in  der  Weise  angestellt,  dass 
bei  Personen,  die  mit  bestimmter  Nahrung  in  das 
Stickstoffgleichgewicht  gebracht  waren,  an  einem 
oder  an  mehrer^i  Tagen  bestimmte  Mengen  von 
Kohlehydrat  oder  Fett  weggelassen  und  dafür  iso- 
dyname  Mengen  Alkohol  gegeben  wurden.  Ist  die 
eiweissersparende  Kraft  des  Alkohol  gleich  der 
von  Kohlehydrat  oder  Fett,  so  musste  das  StidL- 
stoffgleichgewioht  erhalten  bleiben,  ist  sie  grOsser 
oder  kleiner,  so  musste  es  gestOrt  werden.  Es  er- 
gab sich  hierbei,  dass  die  Ocdorien  des  Alkohol  nur 
bei  eitveissreicher  Kost  gut  ausgenutzt  umrden,  uxih- 
rend  bei  ekoeissanner  Kost  die  Stickstoffausschei- 
dtmg  trotz  Alkohol  erheblieh  xunahm.  Yielleicht 
erklärt  es  sich  aus  diesem  Ergebniss,  dass  Leute, 
die  sich  gut  ernähren,  selbst  grosse  Alkoholmengen 
auf  lange  Zeit  ohne  Naohtheil  vertragen,  während 
bei  sohlechter  Ernährung  eine  fortschreitende 
Kachexie  eintritt    Yielleicht  ecklärt  sich  auch 


hieraus  die  grosse  Empfindlichkeit  der  Yegetarianer 
gegen  Alkohol. 

Die  Yersuche  sind  an  Gesunden  angestellt 
worden,  bei  Fiebernden  scheint  der  Alkohol  ein 
besserer  Eiweisssparer  zu  sein.  D  i  p  p  e. 

153.  Qntaohten  über  den  QeisteBsastand 
des  Webers  Faul  X«  aus  Y.  Ein  Beitrag  zur 
Lehre  von  der  erblichen  Degeneration ;  von  Prof. 
Binswanger  in  Jena.  (Yjhrschr.  f.  ger.  Med. 
N.  F.  LIIL  2.  p.  275.  1890.) 

„Bei  Gelegenheit  der  Schwurgerichtsverhand- 
lung über  den  des  Kindesmordes  überführten  und 
geständigen  Inculpaten  gab  der  Yorsitzende  des 
Gerichtshofes  seiner  Genugthuung  Cffentlich  Aus- 
druck, dass  die  modernen  Lehren  der  erblichen 
Degeneration  noch  keinen  Einfluss  auf  die  Bechts- 
pflege  gewonnen  hätten.  Seiner  üeberzeugung 
nach  seien  dieselben  nur  geeignet,  das  Rechts- 
bewusstsein  zu  schädigen  und  die  Anschauungen 
der  Geschworenen  zu  verwirren." 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  gewissermaassen 
eine  Rechtfertigung  B.'s  den  Aerzten  gegenüber. 

Es  handelt  sich  tun  einen  sowohl  von  väterlicher, 
wie  mütterlicher  Seite  bis  zu  den  Grosseltem  hinauf  (eine 
Abstammungstafel  ist  beigefügt)  erblich  stark  belasteten 
27jähr.  Weber,  welcher  in  der  Jagend  an  Krämpfen  ge- 
litten, sonst  aber  im  Allgemeinen  normal  sich  entwickelt, 
in  Folge  häuslichen  Zwistes  mit  seiner  Ehefrau  aber  bis- 
weilen getrunken  hatte.  Um  diesem  häuslichen  Elende 
ein  Ende  zu  machen,  ermordete  der  Er.  zuerst  sein  ein- 
ziges, von  ihm  zärtlich  gehebtes  Kind  und  machte  dann 
eine  Anzahl  Selbstmordversuche,  ohne  aber  den  Muth 
zu  ihrer  völligen  Beendigung  zu  haben;  in  der  Irren- 
anstalt zeigte  er  ein  verschlossenes  und  meist  mürrisches 
Wesen. 
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B.  nimmt  an,  dass  in  diesem  Falle  die  erbliche 
Entartang  der  Persönlichkeit  des  Thäters  „ihr 
eigenartiges  Geprftge  aufgedrückt  und  ihn  zu  dem 
gemacht  hat,  was  er  geworden  ist  Der  Begriff 
dar  eigenen  Verschuldung  werde  dadurch  ein- 
geengt, die  freie  WiUensbeetimmung  durch  das 
Ton  Grosseltem  und  Mtem  überkommene  Erbtheil 
einer  zur  Entartung  hinneigenden  geistigen  Ent- 
wickelung  in  ein  eigenthümliches  licht  gestellt, 
der  Gerichtsarzt  müsse  aber,  solle  er  nicht  jegliche 
Sicherheit  bei  der  Beurtheilung  zweifelhafter 
Qeisteszust&nde  in  f oro  unter  seinen  Füssen  schwin- 
den sehen,  daran  festhalten,  dass  nicht  der  Begriff 
der  erblichen  Degeneration  an  sich,  sondern  nur 
der  Nachweis  der  erblich  degenerativen  Geistes- 
8t5nmg  im  engem  Sinne  den  Begriff  der  Zurech- 
nnngsfiUliigkeit  im  Sinne  des  §  51  des  Beichsstraf- 
gesetzbuchs  aufhebt'^ 

B.  fordert  für  Fälle  wie  den  vorliegenden  „die 
Annahme  einer  verminderten  Zurechnungsfähigkeit 
oder  aber,  da  die  Gesetzgebung  das  ausschliesse, 
die  HSglichkeit  der  Annahme  mildernder  umstände 
fQr  alle  Strafhandlungen  als  ein  nothwendiges  Zu- 
geetändniss,  welches  die  Eechtslehre  der  neueren 
Entwickelung  der  Psychiatrie  machen  müsse. 

R.  Wehmer  (Berlin). 

154.  Saperarbltrimn  der  königlichen  wis- 
lensohafUiohen  Deputaüoii  für  das  Medioinal- 
weten  vom  2«  April  1890  über  den  GMstes- 
lostand  des  Handelsmanns  B.  sn  JX.  Erster 
Beferent:  Leyden.  (Yjhrschr.  f.  ger.  Med.  N.F. 
LUL  2.  p.  217.  1890.) 

Im  Torliegenden  Falle  handelte  os  sich  um  die  Zu- 
iBchnungs^ihigkeit  eines  alten  Mannes,  welcher  an  einem 
bestimmten  T^e  nahezu  soporös  zn  Bett  gelegen  hatte 
und  in  diesem  Zustande  zur  Unterzeichnung  eines  sehr 
parteiischen,  nur  seinen  einen  8ohn  und  eine  andere  Per- 
son begünstigenden  Testamentes  und  einer  Sohenknngs- 
Tirinrnde  yerleitet  worden  war.  Beides  widerrief  er  nach 
KorückerLuigter  Oesnndheit 

Ans  im  Originale  näher  einzusehenden  Gründen  er- 
USrte  die  wissenschi^RIiche  Deputation  in  IJebereinstim- 
mung  mit  dem  Medicinal-CoUeginm  und  dem  behandeln- 
den Arzte  des  Er.,  dass  Letzterer  sich  an  dem  in  Frage 
stehenden  Tage  „während  der  Dauer  der  mit  ihm  auf- 
genommenen Notariatsakte  in  einem  Zustande  von  Be- 
wnsstlosigkeit  befunden  habe^. 

Dagegen  ncthm  die  wissenschaftliche  Deputation  im 
Gegensätze  zn  den  Vorgutachten  —  und  hierdurch  er- 
halt das  Outachten  eine  grundsätzliche  Wichtigkeit  — 
daton  Äbstandy  sieh  da/riiher  xu  äussern,  ob  durch  den 
Zostand  der  Bewusstlosigkeit  die  freie  Selbstbestimmung 
hei  dem  Kranken  ausgesefUossen  gewesen  sei.  [Vgl.  §  51 
4e8  Beichsstrafgesetzbuchs,  der  übrigens  nicht  den  Aus- 
dmck  ^Selbstbestimmung*^ ,  sondern  „"Willensbestim- 
nnmg*"  enthält  Bef.] 

Die  wissenschaftliche  Deputation  beruft  sich  dabei 
Inf  die  dem  Reichstage  seiner  Zeit  vorgelegten  Motive 
des  erwähnten  §51,  in  denen  es  heisst:  „Bei  der  gewähl- 
ten Fassung  des  Paragraphen  hat  man  zugleich  mit  den 
Schiassworten  desselben  ausdrücken  wollen,  dass  die 
Selüussfolgerung  selbst,  nach  welcher  die  freie  Selbst- 
bestimmung in  Beziehung  auf  die  Handlung  ausgeschlos- 
Kü  war,  ike  Aufgabe  des  Richters  sei^. 

R.  Wehmer  (Berlin). 

Xed.  Jahrbb.  Bd.  231.  Hft  1. 


155.  Ueber  einen  Fäll  von  gentdner  akater 
Fankreasentsündang  nebst  Bemerkungen  über 
die  anatomlBohe  and  forensisohe  Bedeutong 
der  Fankreaablattingen ;  von  Doo.  Dr.  Paul 
Dittrioh  in  Prag.  (Yjhrschr.  f.  ger.  Med.  N.  F. 
UL  1.  p.  43.  1890.) 

Ein  21jfihr.  StrSfling,  welcher  schon  4  Wochen  vor 
seinem  Tode  einen  Sstündigen  Kolikanfall  durohgemacht 
hatte,  dann  aber  wieder  gesund  gewesen  war,  bekam 
nach  einem  durch  rechtzeitige  Abschneidung  vereitelten 
Erhängungsversuohe  sehr  heftige,  etwa  36  Std.  anhaltende 
Eolikschmerzen  und  starb  unter  diesen  Erscheinungen. 

Die  Sektion  ergab  eine  nekrotisirende  hämorrhagisch- 
eitrige  Pankreatitis,  jedenfalls  nicht  traumatischer  Natur, 
wahrscheinlich  aber  mykotischen  Ursprunges ,  mit  Ent- 
leerung von  etwas  eitriger  Flüssigkeit  m  die  Bauchhöhle. 

D.  macht  unter  Berücksic^tigang  der  einsdilä- 
gigen  Literatur  auf  die  Schwierigkeit,  derartige 
Fälle  während  des  Lebens  richtig  zu  deuten,  auf- 
merksam. Er  betont  dabei  die  Nothwendigkeit 
der  mikroskopischen  Untersuchung,  da  es  nur 
durch  diese  im  vorli^enden  Falle  mit  Sicherheit 
festzustellen  gewesen  sei,  dass  es  sich  nicht  um 
eine  akute  Pankreasblutung,  sondern  um  eine  be- 
reits länger  dauernde  Entzündung  gehandelt  habe. 

R.  Wehmer  (Berlin). 

156.  üeber  die  Umadhen  reaktionalofler 
vitaler  Verletinngen;  von  Stadtwundarzt  Dr. 
S  e  y  d  e  1  in  Königsberg.  (Ztschr.  f.  Med.-Beamte 
Heft  11.  1890.) 

Anknüpfend  an  die  Paltauf 'sehen  Beobach- 
tungen suchte  S.  die  Frage  experimentell  zu  lOsen. 
Er  brachte  zu  diesem  Zwecke  Kaninchen,  die  mit 
SOprocOhlorallösung  tief  narkotisirt  waren,  gleich- 
zeitig schwere  Zertrümmerungen  der  Extremitäten 
durch  einen  Hammer  und  ^ne  tödtliche  Ver- 
letzung durch  Durchschneiden  des  Halsmarks,  voll- 
ständige Thoraxcompression  oder  Hammerschläge 
auf  den  Kopf,  in  letzterem  Falle  nach  vorheriger 
Abklemmung  der  Aorta  abdominalis,  bei.  Die 
Beaktion  auf  die  Verletzungen  fehlte  dabei  meist 
ganz,  oder  war  nur  eine  minimale.  Hieraus  folgert 
S.,  dass  bei  dem  Entstehen  der  reaktionslosen 
vitalen  Verletzungen  ausser  der  durch  Qehim- 
erschütterung  hervorgebrachten  reflektorischen 
Herzschwäche  und  Qefässverengung  und  der  durch 
starkes  Ausströmen  des  Blutes  aus  grossen  Ver- 
letzungen des  Girkulationsapparates  entstandenen 
Blutleere  die  Compression  des  Thorax  und  des 
Abdomen  wohl  geeignet  sei,  das  Auftreten  vitaler 
Beaktion  bei  ausgedehnten  Verletzungen  abzu- 
schwächen und  unter  Umständen  zu  verhindern. 

R  Wehmer  (Berlin). 

157.  Ueber  den  Tod  durch  Chloroform  und 
Chloral  vom  geriohtsarstliohen  Standpunkte ; 
von  Dr.  J.  Borntraeger.  (Vjhrschr.  f.  ger.Med. 
N.  F.  LIL  2.  p.  306.  LEI.  1.  p.  19.  1890.) 

B.  beschreibt  unter  eingehender  Berücksich- 
tigung der  Literatur  und  Beibringung  von  üeber- 
sichtstabellen  die  mit  dem  Eintritt  des  Ghloro- 
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fona-,  bez.  CUoral-Todes  yerbapdenen  Erschei- 
nungen und  den  Naobweis  an  der  Leiche. 

AiiB  der  umfangreichen  Arbeit  sei  ala  praktisch 
besonders  wichtig  hier  Folgendes  hervcrgdiobes. 

Bei  einer  Chloroformirung  ist  es  für  Praxis 
und  Kritik  wichtig,  Folgendes  zu  fordern : 

1)  Das  Chloroform  sei  rein  und  unzersetzt 

2)  Die  Zustimmung  zur  Narkose  ist  Seitens 
des  Betheiligten,  bez.  dessen  maassgebenden  Yer- 
wandten  u.  dgL  bestimmt  einzuholen. 

3)  Yor  Beginn  ist  der  Mund  auf  fremde  Körper 
zu  untersuchen. 

4)  Plötzliche  Zufuhr  concentrirter  Chloroform- 
dämpfe und  Abfliessenlassen  des  Anaestheticum  in 
Mund  oder  Nase  ist  unstatthaft 

5)  Abwehrende  unruhige  Bewegungen  des  Pa- 
tient^ sind  nicht  ein-  fOr  allemal  als  Exaltation 
zu  deuten ;  es  ist  auch  an  eventuelle  Erstickimgs- 
gefahr  zu  denken, 

6)  Die  gespannteste  Aufmerksamkeit  ist  auf 
Vermeidung  von  Erstickung  zu  ricliten;  so  auf 
krampfhaftes  Schliessen  des  Mundes,  Zurückziehen 
der  Zunge,  Knickung  der  Luftröhre  u.  s.  w.  Crosse 
Sorgfalt  ist  bei  jenen  seltenen  Menschen  nöthig, 
bei  denen  Chloroform  eine  reichliche  Schleim- 
absonderung  der  Athemwege  hervorruft. 

7)  Erbrechen  ist  anfangs  durdi  weiteres  Chloro- 
fonniren  zu  coupiren ;  gelingt  (Mes  nicht,  so  ist  der 
Kopf  zur  Seite  zu  legen,  die  Entfemimg  des  Er- 
brochenen zu  erleichtem  und  Aspiration  zu  ver- 
hüten. 

8)  Plötzliches  brüskes  Schneiden,  Eiiu*enken 
u.,s.  w.  ist  wegen  der  zu  fflrditenden  Beflexlah-* 
mung  des  Herzens  zu  vermeiden« 

9)  Die  Narkose  ist  ohne  zwingende  Noth  nicht 
über  2  Std.  fortzusetzen. 

10)  Wenn  icgend  angängig,  ist  ein  besonderer, 
nur  für  die  Narkose  bestimmter  sachkundiger  Assi- 
stent heraüzuzieben. 

Der  Kernpunkt  einer  eventuellen  Schuldfrage 
liegt  nach  R  darin,  zu  entscheiden,  ob  Erstickung 
vorliegt  oder  nicht. 

Für  den  GMoralgebrauch  empfiehlt  B.  folgende 
YorsichtsmaasBregeln : 

l)Maii  beginne  mit  kleinen  Dosen  von  1 — 1.5  g* 

2)  Man  gebe  das  Mittel  mit  Yorsicht  bei  Gicht 
(vKMrher  Alkalien),  Unterleibstyphus,  starken  Stö- 
rungen der  Cirkuktion,  hysterischer  Aufregung, 
AlkohoUsmuB ;  besondere  Beachtung  verdient  jedes 
geschwächte  Herz  (fettige  Degeneration,  Atrophie 
nach  langen  fieberhaften  Kranklieiten,  vielleicht 
auch  bei  sehr,  nervösen  und  sehr  schwächlichen 
Personen). 

3)  Der  intravenöse  Q^rauch  zu  Narkose  er- 
scheint nicht  berechtigt. 

4)  Bei  Schlaf  in  Folge  von  Chloralhydrat  hüte 
man  sich  vor  plötzlichem  brüsken  Operiren ;  übri- 
gens ist  diese  Art  der  Narkose  nicht  zu  empfehlen. 

5)  Fortgesetzte  täglicher  Chloralgebraiuch,  be- 
ßonders  mit  grösseren  Dosen,  ist  unstatthaft,  jeden- 


falls abzubrechen  beim  Auftreten  irgend  welcher 
Ernährungsstörungen« 

6)  In  Fällen  von  Yergiftungen,  eventuell  von 
langsamer  Herzparalyse,  müssen  schleunigst  ener- 
gische MasBsnahm«!  getroffen  werden ;  Stiychnin 
und  Atropin,  dazieben  künstliche  AUimung  schei- 
nen am  Platze  zu  sein.  Nr.  3  und  4  kommen  heut- 
zutage wohl  nicht  mehr  vor. 

Dagegen  muss  es  in  gewissen  Fällen,  z.  B.  bei 
sehr  heftigen  neuralgischen  Schmerzen,  bei  Geistes- 
krankheiten, bei  Schlaflosigkeit,  beim  Delirium 
tremens,  besonders  wenn  die  Kranken  Gefahr  lau- 
fen, durch  ihr  Toben  verletzte  GUedmaassen  zu 
zerschmettern,  dem  Arzte  gestattet  sein,  wenn  es 
nicht  andere  gefahrlosere  Mittel  giebt,  die  Maximal- 
dosen von  3.0  pro  dosi  und  6.0  pro  die  zu  über- 
schreiten, ohne  dass  er  sich  eventuell  des  Yor- 
vnirfes  einer  fahrlässigen  Tödtung  schuldig  macht 

Ein  Yersohulden  des  Arztes  dürfte  also  nur 
vorliegen,  wenn  1)  der  Tod  mit  Sicherheit  dem 
Chloralhydrat  zuzuschreiben  ist  und  2)  die  ver- 
abfolgte Dosis  für  den  gegebenen  Fall  kunstwidrig 
war. 

Die  Hanptergelmisse  seiner  Arbeit  hat  B.  in 
folgenden^  hier  nur  auszugsweise  wiedei^gegebenen 
Sätzen  zusammengefasst: 

1)  Chloroform  und  Chloral  sind  Herzgifta  Der 
Tod  erfolgt,  reine  Präparate  vorausgesetzt,  ent- 
weder reguiär  nach  zu  reichlichen  Dosen  (reine 
Yergiftung)  oder  irregulär  auf  Grund  abnormer 
Körperzustftnde,  bez.  unrichtiger  Anwendung.  Letz- 
tere Todesart  ist  häufiger,  wichtiger  und  schwerer 
zu  beurtheüen. 

a)  Chloroform. 

2)  Die  reine  tödtlicha  Yergiftung  durch  Ein^ 
athmung  von  (Moroform  erfolgt  in  completer  Nar- 
kose und  Anästhesie  unter  Aufhören  zuerst  der 
Respiration,  dann  des  Herzschlages.  Die  diagno- 
stisch wichtigsten  Leichenerscheinungen  sind: 
Todtenstarre,  ausgiebige  Todtenflecke,  weite  Pupil- 
len, flüssiges,  dunkelkirschrothes  Blut,  schlaffes, 
welkes  Herz,  bez.  Ausdehnung  beider  Herzhälften 
durch  Blut,  blutreiche  ödematöse  Lungen,  blut- 
reiche Unterleibsorgane,  Chloroformgeruch,  beson- 
ders in  Lungen  und  Schädel;  chemischer  Nach- 
weis. 

3)  Tod  nach  Trinken  von  Chloroform  erfolgt 
entweder  in  analoger  Weise  oder  viel  langsamer 
unter  dem  Bilde  einer  Gastroenteritis  oderPneumo- 
nia  fibroserosa.  Zu  den  erwähnten  Leichenerschei- 
nungen treten  dann  noch :  oberflächliche  Beizung 
und  Subatanzverluste  im  Digestionstractus,  beson- 
ders in  seinen  oberen  Theilen,  Entzündung  der 
Sclüeimhaut  des  Luftröhrenbaumes,  fibrinöse  Pneu- 
monien ;  eventuell  chemischer  Nachweis  des  Chloro- 
forms im  Mageninhalte. 

4)  Irregulärer,  während  der  Narkose  unter  den 
Händen  des  Arztes  unvermuthet  auftretender  Tod 
ist  entweder  unabhängig  vom  Chloroform,  höch- 
stens durch  dasselbe  beschleunigt,  oder  indirekt 
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abhängig  von  demselben  oder  vom  Chloroform  in 
abnormer  Weise  direkt  herbeigeführt. 

5)  Weitaus  die  meisten,  irenn  nicht  alle  ohne 
jedes  Arztliche  Verschulden  in  der  Narkose  vor- 
kommenden Todesfälle  beruhen  auf  der  Herzlfih- 
mung,  grOsstentheils  herbeigeführt  durch  Ent- 
artungBzustfinde  des  Organs ,  seltener  durch  Luft- 
eintritt in  das  Gefässsystem,  welcher  seinerseits 
durch  die  von  dem  Chloroform  gesetzten  Verhält- 
nisse begünstigt,  bez.  veranlasst  "wird. 

6)  Asphyktischer  Tod  erregt  den  Verdacht  auf 
verschlossen^  Athemwege. 

7)  Protrahlrter  Chloroformtod  ist  innerhalb  der 
nächsten  48  Std.  nach  der  Narkose  als  m(^gli(^ 
anzusehen,  jedoch  nur  bei  erheUichen  Sdiwfk^he- 
zoständen  auf  anderer  Grundlage. 

ß)  Ghlorai. 

8)  Die  reine  Chloralvergiftung  erfolgt  in  com- 
pleter  Narkose  und  Anästhesie  unter  Aufhören  der 
Bespiration  vor  der  Herzthätigkeit  Die  dia- 
gnostisch wichtigsten  Leichenerscheinungen  sind : 
Späte  Fäulniss ,  frühe,  starke  Leichenstarre,  um- 
fangreiche Todtenflecke,  dunkelkirschrothes,  grOss- 
tentheils flüssiges  Blut,  durch  reichliches  Blut  aus- 
gedehnte Herzhöhlen,  blutreiche  (ödematöse)  Lun- 
gen, blutreiche  Bauchorgane,  Zustände  der  Reizung, 
Elntzündung  undUlceration  in  der  Schleimhaut  des 
Digestlonstraotus ;  femer  der  chemische  Nachweis. 

9)  Die  „chronische  Chloralvergiftung*'  durch 
fortgesetzte  mittlere  Dosen  (2.0  g)  verläuft  bald 
ohne  sichtbare  Störungen,  bald  treten  auf:  Schwin- 
del, unsicherer  Ghmg,  gelegentliches  Umfallen, 
Msbeschleunigung,  Pupillenverengerung,  Ver- 
dauungsstGrungen,  zuweilen  Sonmolenz,  ein  ande- 
res Hai  Excitationszüstände,  Hautausschläge,  Ulce- 
rationen  an  denFingernftgeb,  Ausfallen  der  Haare, 
Entzündungszustftnde  im  Munde,  in  den  Bronchen, 
an  den  Augen,  Oedeme,  Decubitus,  vor  Allem 
also  trophische  Störungen  und  Zeichen  der  Herz- 
schwäche. Der  Tod  erfolgt  meist  schlagartig 
plötzlich,  kurz  nach  der  obligaten  oder  einer  aus^ 
nahmsweise  stärkeren  Chloraldosis.  Diese  Todes- 
art war  die  hflufigste  nach  Chloral. 

10)  Plötzlicher  Tod  nach  einer  oder  vereinzelten 
wenigen  mittelgrossen  oder  grösseren  Chloraldosen 
(1.5—5  g)  ist  entweder  unabhängig  vom  Medika- 
ment oder,  abhängig  von  demselben,  herbeigefOhrt 
durch  Herzparalyse  auf  Orund  von  Entartungs- 
zoständen  des  Organs,  vielleicht  auch  gelegentlich 
durch  Asphyxie.  Die  Leichenbefunde  entsprechen 
der  Todesart,  geben  aber  auch  oftmals  keinen  kla- 
ren Au&chluss. 

11)  Auf  Beinheit  des  Prft|)arate8,  besonders 
des  Chloroform,  ist  Werth  zu  legen ;  doch  genügt 
flieht  die  Thatsaohe  der  Verunreinigung  ohne  Wei- 
teres zur  Erklärung  des  Todes.  Hierzu  sind  be- 
a&nmte  schädliche  Beimischungen  nachzuweisen 
und  deren  giftige  Wirkungen  eventuell  durch  Nar- 
kiytisiren  von  Thie:^^  mit  dem  fraglichen  Chloro- 
form  zu  erhärten»  B.  W  e h m  er  (Berlin). 


158.  Ueber  die  Bedeatong  der  Ptomaine 
für  die  gerichtliohe  Medioin;  von  Prof.  Dr.  3. 
Kratter  in  Innsbruck.  (Vjhrsohr.  f.  ger.  Med. 
N.  F.  LHI.  2.  p.  227.  1890.) 

Kr.  geht  von  den  Umwälzungen  aus,  welche 
die  Arbeiten  PrancescoSelmi's  überLeichen- 
alkaloide  1873  in  die  gerichtliche  Chemie  mit 
Bezug  auf  den  Nachweis  von  Pflanzenalkaloiden 
in  Leichen  gebracht  haben ,  insofern  als  die  Reak- 
tionen beider  vielfache  Aehnlichkeit  mit  einander, 
besonders  auch  bei  Thierexperimenten  hätten.  Er 
betont  dann  die  Wichtigkeit  der  Brieg er 'sehen 
Untersuchungen,  durch  welche  die  chemischen 
Eigenschaften  gewisser  Cadaveralkaloide  sicher 
gestellt  sind.  Hierbei  sei  ermittelt,  wie  keins 
dieser  Cadaverextrakte  sich  in  aüm  Eigenschaften 
ganz  gleich  einem  Pflanzenalkaloide,  insbeson- 
dere nicht  Morphin ,  Strychnin,  Atropin,  verhalte. 
Die  Schwierigkeiten  sei^i  aber  praktisch  deshalb 
besonders  gross,  weü  meist  beide  Arten  von  Alka- 
loiden  bei  den  gerichtlich-chemischen  Iteichenunter*- 
suohungen  mit  einander  vermischt  seien.  Er. 
räth  deshalb,  experimentell  festzustellen,  inwieweit 
der  „Nachweis  bestimmt  vorhandener  Pflanzen- 
Alkaloide  durch  die  Anwesenheit  von  Fäulniss- 
produkten  gestArt  oder  untadglioh  gemacht  werde.*' 
Besonders  gelte  dies  rficksiohtlich  desBrieger'- 
sehen  Neuridin  und  Cholin« 

Nachdem  er  dann  auf  die  minimalen  Mengen 
der  Brieg er 'sehen  Ptomaine  aufmerksam  ge- 
macht, die  sich  im  Allgemeinen  in  den  verhältniss- 
mässig  geringen,  dem  Öerichtschemiker  zur  Untere 
suchung  übergebenen  Organtheilen  finden  dürften, 
erwähnt  er  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  eines 
zweifellosen  Selbstmordes  durch  Sublimat,  in  wel- 
chem die  Anwesenheit  des  Letzteren  die  Bildung 
von  Ptomainen  nicht  hat  hindern  können.  Von 
hervorragender  Wichtigkeit  seien  dieBrieger'- 
schen  Alkaloide ,  von  denen  er  zuerst  nur  Cholin 
fand,  das  am  7.  Tage  verschwand;  Neuridin  fand 
sich  vom  3.  bis  14.  Tage ;  erst  aus  den  Produkten 
späterer  Fäulnissstadien  wurden  Cadaverin  und 
weiterhin  Putrescin  und  Saprin  gewonnen.  Von 
den  giftigen  Cadaverdiaminen  entstände  nach  2 
bis  Swöchijger  Fäulniss  Mydalein  und  zuletzt 
nach  mehrmonatiger  Fäulniss  Mydin  und  Myda- 
foxin. 

Kr.  wünscht  weiter  fortgesetzte  Untersuchun- 
gen darüber,  unter  welchen  Bedingungen  und  zu 
welchen  Zeiten  die  einzelnen  Produkte  der  Fäul- 
niss aufträten,  bez.  wieder  verschwänden.  Bei 
Kenntniss  der  hierbei  obwaltenden  Gesetze  würde 
es  später  möglich  sein ,  durch  chemische  Analyse 
die  Frage  exakt  zu  entscheiden ,  wie  lange  eine 
Leiche  in  der  Erde ,  im  Wasser  oder  an  der  Luft 
gelegen  habe.  B.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

159.  Ueber  den  experimentellen  Naohweia 
derWuthkrttnkheit  nnd  aniüoffe  diagnoatlflohe 
Behelfe  vom  geriohtsftntliohen  Standpunkte ; 
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von  Dr.  Arnold  Paltauf.     (Vjhrschr/ f.  ger. 
Med.  N.  F.  LL  2.  p.  312.  1889.) 

F.  betont  die  Schwierigkeit  einer  Diagnose  der 
Lyssa,  besonders  der  Unterscheidung  von  Tetanus, 
Manie,  Hysterie  u.  dergL  und  macht  darauf  auf- 
merksam ,  wie  hier  das  Thierexperiment  die  Diar 
gnose  zu  klären  geeignet  sei.  Er  fOhrt  darauf 
4  Fälle  an,  in  welchen  mit  den  verdächtigen 
Leichen  entnommener  Medullaemulsion  Thiere  in 
der  von  Pasteur  angegebenen  Weise  geimpft 
worden  und  unter  deutlichen  Erscheinungen  der 
Wuthkrankheit  gestorben  waren.  Die  sämmt- 
liehen  4  Fälle  hatten  gerichtsärztliche  Bedeutung. 

Im  Anschluss  wird  ein  Fall  mitgetheüt,  in  welchem 
Milzbrand  bei  einem  zweifelhaften  Fleischstücke  durch 
die  bakteriologischen  Methoden  nachgewiesen  und  hier- 
durch eine  gerichtliche  Bestrafong  ermöglicht  worden  war. 

Die  Anstellung  der  Untersuchungen  selbst  sei 
vom  Gerichtsarzte  eben  so  wenig  wie  die  gericht- 
lich-chemischer Untersuchungen  zu  verlangen.  Es 
Sei  ausreichend ,  wenn  derselbe  auf  die  Nothwen- 
digkeit  derartiger  Untersuchungen  hinweise  und 
das  Material  in  Wissenschaft-  und  zweckent- 
sprechender Weise  liefere. 

RWehm er  (Berlin). 

160.  La  Pathologie  des  houUleres;  parle 
Dr.  P.  Fahre,  Commentry.  (BulL  de  l'Acad.  de 
mM.  3.  S.  XXTTT.  21.  1890.) 

Nach  kurzem  historischen  Ueberblick  über  die 
bisherige  Literatur  theilt  F.  seine  in  20jähr.  um- 
fangreicher Thätigkeit  gewonnenen  Erfahrungen 
über  die  Gewerbekrankheiten  der  Steinkohlen- 
arbeiter mit  Dieselben  sind  in  2  Klassen  zu 
theilen :  in  acddentelle  und  eigentlich  gewerbliche. 

Erstere  werden  hervorgerufen  durch  die  man- 
nigfachen Unglücksfälle,  welche  durch  Explo- 
sionen, schlagende  Wetter,  unterirdische  Ueber- 
schwemmungen ,  Ausströmungen  giftiger  Oase, 
Zerreissen  von  Fördervorrichtungen,  Bergstürze 
u.  dergl.  die  Bergarbeiter  bedrohen.  Hierher  ge- 
hören die  auch  bei  anderen  Erdarbeitern  häufigen 
verschiedenartigen  Verwundungen,  Quetschungen, 
Enochenbrüche  u.  dergL 

Die  eigentlich  gewerblichen  Krankheiten  der 
Arbeiter  in  den  Steinkohlenbergwerken  führt  F.  auf 
folgende  5  wesentliche  Schädlichkeiten  zurück 
1)  Mangel  an  Sauerstoff;  2)  Feuchtigkeit  und  Nässe 

3)  gefährliche  und  übdriechende  Ausdünstungen 

4)  die  grosse  Hitze  in  gewissen  Abtheilungen 

5)  den  Kohlenstaub. 

Es  erkrankten  insbesondere :  a)  die  Luftwege 
durch  Bronchitiden,  durch  „Anthracosis"  in  Folge 
des  Kohlenstaubes,  femer  auch  an  Emphysem; 
b)  die  Cirkulationsorgane  in  Folge  des  Mangels  an 
Sauerstoff  in  der  Luft,  Anämie;  c)  die  Yerdauungs- 
organe  an  Katarrhen,  Diarrhöen  u.  dergl.;  auch 
deren  Erkrankung  durch  Eingeweidewürmer  sei 
häufig,  da  leicht  in  das  schlechte  Grubenwasser  in 
i|nrein  gehaltenen  Gruben  die  Larven  aus  den 


Excrementen  der  Arbeiter  gelangen;  d)  Gelenke 
und  Muskeln  erkranken  in  Folge  der  Temperatur- 
wechsel  leicht  rheumatisch,  dazu  kommen  die  ver- 
schiedenartigsten Neuralgien;  e)vonSinnesorganea 
erkrankten  besonders  oft  die  Ohren  in  Folge  von. 
Cerumenanhättf ung  durch  den  eindringenden  Koh- 
lenstaub, die  Augen  durch  Fremdkörper  und  aa 
Nystagmus. 

Prophylaktisch  fordert  F.  folgende,  m^st 
gegenwärtig  in  den  Bei^werken  seiner  Gegend 
eingeführte  Maassregeta :  Sorgfältige ,  gründliche, 
streng  überwachte  Ventilation,  Verwendung  von 
Pferden  für  das  Schieben  und  Ziehen  der  Förder- 
wagen, gänzliches  Verbot  der  Franzi-  und  Kinder- 
arbeit; verbesserte  Einfahreinrichtungen. 

[Refl  möchte  noch  hinzufQgen:  Sorge  für  gutes 
Trinkwasser  und  saubere  und  ausreichende  Aborte.] 

B.  Wehmer  (Berlin). 

161.  Signes  dldentitä  des  ouvriers.  ezer- 
9ant  la  profession  de  rhabilleura  de  menleB; 

par  le  Dr.  A.  Moingeard.     (Ann.  d'Hyg.  pubL 
3.  S.  XXIV.  1.  p.  39.  JuiUet  1890.) 

M.  beschreibt  eine  von  Blaschko  als  „Sid»- 
rose  der  MüUer^'  bezeichnete  Krankheit  bei  den- 
jenigen Personen,  welche  die  Mühlsteine  schärfen, 
d.  h.  mit  feinen  Meissein  die  Oberfläche  derselben 
in  bestimmter  Weise  durch  Anlegen  feiner  Bin- 
nen rauh  machen.  Die  Arbeiter  halten  hierbei 
in  der  linken  Hand  einen  Meissel,  in  der  rechten 
den  Hammer.  Die  minimalen  EisenspUtterchen, 
welche  hierbei  abgesprengt  werden,  gerathen  in 
die  Haut  der  Radialseite  der  linken  Finger,  be- 
sonders des  4.  und  5.,  und  rufen  dort  eine  grau- 
braune, nie  wieder  zu  entfernende  Tätowirung  her- 
vor, da  die  mikroskopischen  Stahltheilchen  sich 
hier  einkapseln.  B.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

162.  Die  Qaeoksilber-Vergiftnng  bei  der 
FUzhutüabrikation ;  von  Dr.  Engelhorn,  Ober- 
amtsarzt in  Goeppingen.  (Württemb.  Corr.-BL 
LX.  26.  1890.) 

Bei  der  Hutfabrikation  in  einer  von  E.  besich- 
tigten Fabrik  wurden  Hasenfelle,  die  mit  einer 
Sublimatlösung  unbekannter  Concentration  durch- 
tränkt waren,  verarbeitet  DieselbeijL  wurden  trocken 
zerkleinert,  dann  die  abgeschnittenen  Hasenhaare 
maschinell  verarbeitet  und  auf  eine  Hutform  ge- 
spritzt, die  ungefähr  das  vierüeushe  Volumen  des 
späteren  Hutes  besass.  Diese  grossen  Hüte 
wurden  von  Filzerinnen  unter  Zuleitung  von 
Wasserdampf  geknetet  Andere  Personen  walkten 
darauf  die  Hüte  in  einem  Kessel  mit  heissem 
Wasser. 

Bei  der  Thätigkeit  erkrankten  12  von  den  20 
angestellten  Filzerinnen  an  Quecksilbervergiftung, 
Blutarmuth,  Abmagerung,  Zittern,  Speichelfluss, 
während  die  anderen  Arbeiter  gesund  blieben.  E. 
nimmt  an ,  dass  die  Einathmung  der  quecksilber- 
haltigen Wasserdämpfe  die  Vergiftung  vermittelt 
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h&tte.  Die  Erkrankimgeu  kamen  vor,  obtoohl 
von  Seiten  der  Fabrik  bereits  eine  Anzahl  yon 
Yoreichtsaiaasaregein  angeordnet  wnrde,  so  das 
Aufstellen  yon  Wasser  zum  Verdunsten,  Sorge  fttr 
eine  Luft  von  nicht  mehr  als  12<^  B.  und  Lüftung, 
Tragen  besonderer  Arbeitskleider  und  von  Kopf- 
tüchern, femer  das  Verbot,  in  den  Arbeitsrftumen 
zu  essen ;  Waschen  der  Hände  vor  jeder  Mahlzeit, 
Kämmen  der  Haare  mit  engen  Kämmen,  Ausspülen 
des  Mundes  mit  ohlorsaurem  Kali  1 :  500 ;  aller 
8  Tage  soll  ein  Schwefelbad  genommen  und  aller 
14  Tage  der  Haarboden  mit  Eiweiss  gewaschen 
werden. 

R  wünscht  strenge  Innehaltung  der  Regeln, 
betont  aber  besonders  die  Nothwendigkeit  einer 
fortwährenden  gründlichen  Ventilation  und  die 
Sorge  für  kühle  Temperatur.  Den  Sohwefelzusatz 
zum  Bade  hält  er  um  so  mehr  für  überflüssig,  als 
dadurch  die  Abneigung  der  Arbeiter  gegen  Voll« 
bäder  vermehrt  werde.     R  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

163.  Zar  Verbreitung  des  Milzbrandes  in 
WürttenoLberg ;  von  H.  Beisswaenger.  Mit 
2  Tafeln,    (Ztschr.  f.  Hyg.  Vni.  2.  p.  173.  1890.) 

Bd  der  Mehrzahl  der  in  Württemberg  vorge- 
kommenen Seuchenfälle  war  die  Infektionsweise 
bisher  nicht  zu  ermitteln.  Es  blieben  bei  dem 
Fehlen  aller  Anhaltpunkte  für  die  Ableitung  von 
früheren  oder  gleichzeitigen  Seuchenausbrüchen 
und  bei  dem  Mangel  jeglicher  nachweisbaren  In- 
fektionsgelegenheit die  meisten  MilzbrandfäUe  ätio- 
logisch vollkommen  räthselhaft.  B.  stellte  des- 
halb über  die  Einfuhr  imd  Verarbeitung  von  so- 
genannten Wildhäuten  und  über  die  Verbreitung 
des  Milzbrandes  innerhalb  der  betroffenen  Bezirke 
amtliche  und  private  Erhebungen  an.  Es  zeigte 
sich,  dass  in  der  That,  wie  schon  Rembold  ver- 
muthet,  der  Wildhautgerberei  ein  wesentlicher 
ISnfluss  auf  die  Verbreitung  des  Milzbrandes  in 
Württemberg  zukommt  Aus  B.'s  beigegebenen 
kartographischen  üebersichten  ersieht  man  weiter, 
dass  innerhalb  der  verhältnissmässig  am  stärksten 
verseuchten  Bezirke  (Reutlingen ,  Ehingen ,  Tutt- 
lingen ,  Backnang)  namentlich  wieder  solche  Ge- 
meinden in  höherem  Maasse  von  Milzbrand  be- 
troffen wurden ,  in  welchen  die  Wildhautgerberei 
in  grosserem  Umfange  betrieben  wird,  oder  solche, 
welche  fiussabwärts  von  Qerberorten  liegen.  In 
den  Jahren  1887  und  1888  zeigten  sich  auch  so 
ziemlich  die  gleichen  Qemeinden  als  am  stärksten 
verseucht  In  der  Nachbarschaft  von  Gerberorten 
waren  Milzbrandfälle  eben&lls  selten,  in  Orten 
aber,  die  zu  Wildhautgerbereien  in  gar  keiner  Be- 
zidiung  stehen,  sind  mit  wenigen  Ausnahmen  nur 
vereinzelte  VUle  vorgekommen. 

Nowack  (Dresden). 

164.  Erriohtiing  und  Binrichtung  trans- 
portabler Baraoken  und  Baraokenlaiaretlie; 

von  Dr.  C.  Waldhauer  sen,  und  Civilingenieur 


A.  Windelbandt    (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
XXIX.  2  u.  8.  p.  197.  1889.) 

Vff.  haben  sich  für  die  Holzbaracke  entschie- 
den. Fest  und  haltbar  neben  möglichst  grosser 
Transportf&higkeit  verspricht  dieselbe  auch  den 
höchsten  Kältegraden  Stand  halten  zu  kOnnen. 
Alles  Holzwerk  für  den  Bau  sowohl,  als  für  die 
Einrichtung  muss  mit  Dampf  behandelt,  gedörrt 
und  stark  gefimisst  sein.  So  behandelt,  wird  es 
in  den  Depots  Jahre  lang  liegen  können,  ohne  ein- 
zutrocknen und  sonst  seine  Form  zu  verändern 
und  ist  auch  gegen  den  Vorwurf  leichter  Inficir- 
barkeit  gesichert.  Alles  Holzwerk  muss  diux^h 
Maschinen  sehr  genau  bearbeitet  sein,  damit  alle 
Theile  zu  einander  passen,  nicht  allein  für  dieselbe 
Baracke,  sondern  ein  jeder  auch  zu  jeder  anderen. 
Die  einzelnen  gleichnamigen  Theile  müssen  in 
festen  (Gebinden,  die  aus  Bandeisen  hergestellt 
sind,  transportirt  werden.  Vor  dem  Verladen 
ist  jedes  Gebinde  sorgfältig  zu  prüfen,  imd,  wo 
nöthig,  müssen  Holzkeile  eingetrieben  werden,  um 
die  sichere  Spannung  herzustellen.  Die  Beglei- 
tung des  Transportes  durch  geschulte  Arbeiter, 
welche  die  vorgearbeitete  Baracke  zweckentspre- 
chend zusammenstellen  können,  ist  noth wendig. 
Dielenbreter  und  Schwellen  brauchen  nicht  mit- 
genommen zu  werden;  anstatt  der  Holzdielung, 
mit  ihren  für  Ablagerungen  geeigneten  Ritzen,  ist 
vielmehr  Lehmschlagfassboden  vorgeschlagen.  Der 
Lehmschlag  ist,  wenn  die  Ackerkrume  weggenom- 
men, sehr  rein,  frei  von  Fäulniss-  und  Gährungs- 
produkten,  feuersicher,  lässt  sich  gut  reinigen  und 
bietet  in  seiner  ündurchlässigkeit  nach  oben,  wie 
unten  einen  sicheren  Abschluss.  Ueber  die  Vor- 
schriften für  den  Aufbau  der  Holzbaracke  kann 
hier  hinweggegangen  werden ;  erwähnt  werde  nur, 
dass  zuerst  die  inneren  Seitcöi  der  Wände  in  An- 
grifP  genommen  und  durch  mitgebrachte  Platten 
—  dünne,  sorgfältig  aneinander  gefügte  Breter 
mit  aufgenagelten  Leisten,  über  welche  eine  Lage 
Asphalt,  Dachpappe  oder  Dachfilz  befestigt  ist  — 
geschlossen  werden.  Die  Oberlage  wird  mit  einem 
aus  Stroh  und  Lehm  bereiteten  Estrich  versehen; 
über  den  ganzen  Xrankensaal  muss  ein  Dachreiter 
laufen.  Die  Fensterrahmen  enthalten  sowohl  nach 
aussen,  als  nach  innen  einen  Falz  zur  Aufnahme 
des  Glases.  Von  besonderem  Interesse  sind  die 
Vorschläge  zui  Einrichtung  einer  Centralheizung. 
Letztere  beruht  auf  dem  von  Dr.  Evans  nach  der 
Heizmethode  des  califomischen  Goldgräberzeltes 
während  der  Belagerung  von  Paris  im  Jahre  1870 
im  Auftrage  der  nordamerikanischen  Abtheilimg 
des  rothen  Kreuzes  angewandten  Princip,  welches 
sich  durch  Einfachheit  und  billige  Herstellung  bei 
grossem  Nutzeffekt  auszeichnet  Diese  Heizanlage 
ist  eine  Luftheizung,  in  welcher  der  Zustrom  der 
erwärmten  Luft  durch  den  Abstrom  regulirt  wird« 

Hart  aa  die  Baracke  anschliessend  wird  das  Erd- 
reich za  einem  Keller  ausgehoben,  von  diesem  Keller  aus 
wird  in  einer  gelind  ao&teigenden  schiefen  Ebene,  parallel 
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der  Längsachse  der  Baracke  und  bis  zu  dem  anderen 
Ende  derselben  eine  Rinne  gegraben,  in  welche  die  Rauch- 
rohre eingelegt  werden ;  die  Rinne  wird  mit  Lehm  oder 
Ziegeln  ausgekleidet  und  mit  Eisenplatten  bedeckt ;  der 
auüsteigende  Theü  dioses  Rauchfanges,  der  in  das  Ge- 
bäude selbst  verlegt  ist,  wird  mit  einem  Mantel  um- 
geben. Die  "Wärmequelle  selbst  wird  aus  einem  gewöhn- 
Uchen  russischen  Bauemofen,  der  aus  rohen  Ziegeln  her- 
gestellt wird,  gebildet  Vor  dem  Mantelschomstein  kann 
die  Heizrinne  dichotonusch  getheilt  und  zur  Heizung 
noch  anderer  Räume  benutzt  werden.  Die  Regulirung 
der  Temperatur  erfolgt  durch  die  Klappen  dos  Mantel- 
schlotes, sowie  auch  durch  die  Yerschltisse  der  an  der 
Heizrinne  etwa  abzweigenden  besonderen  Zuströmungsh 
kanäle  für  den  Erankensaal. 

Die  Anlage  und  Einrichtung  der  Aborte  be- 
treffend, werden  bewegliche  Kothbehälter  nach 
Art  des  Tonnensystems  empfohlen.  Dieselben 
werden  als  wasserdichte  Kasten  auf  niedrigen  BSr 
derni  gedacht,  vom  mit  einem  Bing  oder  starkem 
Haken,  an  welchen  man  ein  Pferd  anspannen 
kann,  um  den  Schmutz  fortzufahren. 

Die  Nebenbauten  und  Wohnbaracken  i^erden 
im  Ganzen  nach  demselben  kurz  für  die  Eranken- 


baraoke  geschilderten  Princip  hwgestellt,  jedoch 
ohne  Anwendung  der  Oentralheizung. 

Was  endlich  die  Ausstattung  der  Lazareth- 
räume  betrifft,  so  ist  die  Herstellung  der  Holzbetten 
bemerkenswerth.  Das  Bettgestell,  aus  trockenem, 
gedämpftem  und  gedörrtem  Hol2  verfertigt  undge- 
fimisst,  erhält  die  Form  eines  Sägebockes ,  über 
den  eine  entsprechende  Lage  von  Drillich  genagelt 
wird.  Wenn  man  die  Seitenstangen  am  Kopf-  und 
Fnssende  etwa  je  Vs  ™  vorstehen  lässt,  so  ist  eine 
leicht  handbare  Tragbahre  gegeben. 

Ein  Barackenlazareth  von  80  Betten  mit  allen 
Einrichtungen  würde  auf  einem  Eisenbahnzug  mit 
einem  Gewichte  von  etwa  150000  kg  sehr  wohl 
zu  befördern  sein. 

Die  ganze,  mit  grosser  Wärme  und  überzeugen- 
der Klarheit  verfasste  Abhandlung  kann  zum  Stu- 
dium im  Original  nur  empfohlen  werden;  eine  ein- 
gehendere Wiedergabe  derselben  an  dieser  Stelle 
ist  ausgeschlos&en. 

Bruno  Müller  (Dresden). 
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166.  Die  Keaohhnsten-  und  Diphtheriti»- 
Oroup-Mortalität  in  Oesterreloh  und  deren  Bb^ 
cdehungen  %ut  Masern-'  und  Sckarlaek-MoriaUtiU ; 
von  Dr.  F.  0.  Pres L  (Oesterr.  Statist.  Mon.-Schri 
XVn.  3 ;  März  1891.) 

Diese  vergleichende  statistische  Studie  stützt 
sich  auf  ein  ISjähriges,  die  Jahre  1873 — 1887 
umfassendes  Material.  Wir  entnehmen  derselben 
einige  Daten,  denen  die  für  den  gleichen  Zeitraum 
ermittelten  sächsischen  Ziffern  beigefügt  sind. 

Im  Durchschnitt  der  Jahre  1873—1887  starben  von 
je  100000  Bewohnern  an: 

in  Oesterreich  in  Sachsen 

Masern                             51  25 

Scharlach                          67  48 

Keuchhusten                   112  28 

Diphtherie  und  Croup     168 »)  132 

Die  Unterschiede  sind  sehr  erhebliche,  rück- 
sichtlich des  Keuchhustens  darf  man  wohl  sagen, 
dass  in  Oesterreich  unter  dieser  Bezeichnung  eine 
Menge  anderer  Erkrankungen  der  Athmungsorgane 
bei  Kindern  zusammengefasst  worden  sind.  Auch 
die  Unterschiede  in  den  einzelnen  Kronlftndem 
sind  ganz  enorme ,  welche  sich  wohl  kaum  durch 
die  verschiedene  Verbreitung  der  ansteckenden 
Kinderkrankheiten  erklären.  Von  Einiluss  mag 
allerdings  der  von  Pr.  hervorgehobene  Umstand 
sein ,  dass  in  den  Distrikten  mit  hoher  Mortalität 
die  Isolirung  wegen  Mangels  eines  zweiten  Wohn- 
raumes undurchführbar  ist.  In  Steiermark  z.  B., 
finden  sich  46®/oj  in  Galizien  sogar  62<>/o,  in  Dal- 
matien  82%  einräumiger  Wohnungen. 

Im  Durchschnitt  der  Jahre  1873/87  starben  von  je 
100000  Bewohnern  an : 


Masern  Schar- 

Keuch- 

Diphtherie 

lach 

husten 

u.  Croup 

Vorarlberg 

5          11 

45 

73 

Salzburg 

9          25 

30 

96 

Ober-Oesterreich 

9          34 

33 

71 

Steiermark 

11          30 

36 

141 

Dalmatien 

22          51 

61 

129 

Triest  mit  Gebiet 

26          37 

28 

139 

Görz  u.  Gradiska 

28          43 

76 

179 

Nieder-Oesterreich 

25          41 

38 

95 

Tirol 

20          41 

68 

71 

Kärnten 

24          45 

50 

95 

Istrien 

31          67 

62 

149 

Krain 

31          54 

60 

190 

Böhmen 

57          58 

74 

122 

MShren 

44          64 

87 

166 

Schlesien 

50         70 

119 

157 

Bukowina 

77          64 

303 

516 

GaUzien 

99        110 

219 

252 

*)  Für  Diphtherie  und  Croup  nur  die  Jahre  1878 
bis  1887  umfassend« 


Die  Kronländer  gleichen  Namens  wiederholen 
sich  ziemlich  gleichmässig,  einerseits  mit  günstigen, 
andererseits  mit  sehr  ungünstigen  relativen  ZifTem 
vertreten,  bei  den  einzdnen  Krankheiten.  Be- 
merkenswerth ist,  dass  Tirol,  Niederösterreioh  und 
Kärnten  weit  weniger  Diphtherie  aufweisen,  als 
man  der  Verbreitung  des  Scharlachs  nach  erwarten 
sollte. 

In  den  Originaltabellen  sind  die  VerhaitDisse 
der  Sterblichkeit  an  den  genannten  £[rankheiten 
auch  nach  d^i  einzelnen  Jahren  ang^eben,  für  die 
Diphtherie  reichen  die  Nachweise  allerdings  nur 
bis  zum  Jahce  1878  zurück. 

Pr.  hebt  als  Ergebniss  noch  Folgendes  hervor: 

Die  Masemepidemien  dauerten  29mal  1  Jahr, 
24mal  2  Jahre,  5mal  3  und  2mal  4  Jahre  hinter- 
einander. 

Die  Keuchhustenepidemien  gingen  29mal  den 
Ma(9em  voran ,  verliefen  in  34  Jahren  gleichzeitig, 
folgten  den  Masern  in  17  Epidemien,    33mal  sind 
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Eeochlinstenepidemieiv  selbständig  aiifgetreten.  lu 
der  Kogel  dauerten  die  Eeuchhustenepidemien 
1  Jahr  (30mal)  oder  2  Jahre  (ISmal),  doch  wurde 
in  Eämten,  Steiermark  und  Mähren  das  Auftreten 
des  Keuchhustens  auch  5 ,  7 ,  ja  sogar  9  Jahre 
hintereinander  beobachtet.  Das  Scharlach  dauerte 
fast  gleich  häufig  (19,  bez.  17mal)  1  oder  2  Jahre 
epidemisoh,  selten  kam  eine  Ausdehnung  auf  3  bis 
4  Jahre,  2mal  aber  auch  in  der  Bukowina  und  in 
Ober-Oesterreich  sogar  auf  6  Jahre  hintereinau- 
der  vor. 

Die  Diphtherie,  über  welche,  wie  erwähnt, 
sich  die  Beobachtung  allerdings  nur  10  Jahre  rück- 
wärts erstreckt,  verläuft  zwar  auch  in  der  Begel 
binnen  1 — 2  Jahren,  doch  sind  Verlängerungen 
der  Epidemie  auf  4 — 5  Jahre  nach  einander  weit 
häufiger  als  bei  den  anderen  Infektionskrankheiten. 

Geissler  (Dresden). 

166.  Der  Einflnds  des  Witterangsganges 
auf  vorherrschende  Krankheiten  und  Todes- 
nrsaohen.  II.  Theü  (Fortsetzung) ;  von  Dr.  B  e  r  t  - 
hold  Qoldberg.  (Sond.-Abdr.  aus  den  Ergän- 
znngsheften  zum  Centr.-Bl.  f.  aUg.  Qeshpfl.  Bonn 
1889.)    Vgl.  Jahrbb.  CCXXV.  p.  179. 

Erys^l^elas. 

Auf  Grund  seiner  umfangreichen  statistischen 
Zusammenstellungen,  welche  einmal  die  9  grossen. 
Berliner  Krankenhäuser,  weiter  die  Stadt  Helsingr 
fors  und  die  einschlägliche  Literatur  berücksich- 
tigeo,  ftmd  G.  eine  Vermehrung  des  Bothlaufes  im 
Wiater  und  Frühling,  die  er  der  kalten  und 
▼echselvoUen  Witterung  i^uschreibt,  und  eine 
Hersbminderung  im  Sofnno^^,  ili  Folge  der  gleieh-r. 
massigen  Hitze  und  des  Fehlens  jener  begünstigen- 
den Schädlichkeiten*  Wegen  der  geringen  Ziffern 
der  bisherigen  Morbiditätsstatistiken  hält  er  es  zui: 
Z^t  noch  für  unmöglich,  Beziehungen  zwischen 
der  Witterung  und  dem  Werden  der  Jtothlauf- 
keime  ^cher  festzustellen.  Vielleicht  schädige 
die  Sommerhitze  dieselben. 

Andei^erselts  kOnnen  Witterxmgsnn^soUäge  ui^d , 
nnvermuthete  Kälte  leicht  Erkältungskra,nkhQ}ten,, 
Kahqrhe,  Axigina,  Coryza  mit  Excoriationen.  her- 
vorbringen und  hierdurch,  dem  SSiysipelooccusEin-. 
gangspforten  in  das  piibepiderm^idale  Gewebe  err. 
&&en. 

Ktndbetifieber. 

Auf  Qrund  seiner  aus  den  Gebäranstalten  von 
Petersburg,  Hamburg,  Berlin  und  Wien  aufgestell- 
ten Statistiken  gelangt  G.,  im  Gegensatz  zu  an- 
deren AntQ^en,  u.  A.  solchen,  welche  Kindbett- 
fieber und  Shysipel  gleichsetzen  wo^en,  zu  dem 
Sdilusße,.  ^dass  die  begünstiigenden  Schädlioh- 
heiten  unter  Umständen  gleicher  Natur  sind,  inso- 
weit es  sich  beidemal  um  Wundinfektion  handelt; 
ob  aber  dielnfektionsen^eger  gleich  sind^  d^s  kann 
statistisch  nicht  entschieden  werden^'.  Wohl  aber 
können  einmal  in  einem  Einzelfalle  Erysipel- 
kokken  Puerperalfieber  erregen. 


Uebrigens  ständen  die  Witterungseinflüsse  in 
keinerlei  Zusammenhang  mit  dem  Auftreten  des 
Puerperalfiebers,  und  wenn  vielfach  eine  grössere 
Mortalität  im  Winter  beobachtet  würde,  so  Uge 
dies  an  anderen  mehr  zufälligen  üebenumständen, 
z.  B.  der  (besonders  in  früheren  Zeiten)  mangel- 
hafteren Ventilation  und  geringem  Reinlichkeit  in 
diesen  Zeiten,  üeberfüllung  der  Krankenhäuser  zu 
diesen  Jahreszeiten  u.  dergU 

KaiarrhaLische  Erkranhungen  der  Aihmungs- 
Organe, 

Zu  Grunde  gelegt  sind  statistische  Zusammen- 
stellungen aus  München,  Wien,  Norwegen,  Schwe- 
den, Berlin,  femer  aus  ZQrich  und  Breslau,  sowie 
ganz  ausführliche  aus  Hamburg. 

Hierbei  fand  G.  rücksichtlich  der  MgrUdüäi 
bei  akuten  Katarrhen :  Die  meisten  Erkrankungen 
treten  im  Winter  auf.  bie  relativ  grössere  Kälte 
eines  und  desselben  Monats  in  verschied^en  Jahren 
allein  erklärt  die  verschiedene  Häufigkeit  der 
Bronchitis  nicht ;  eben  so  wenig  allein  die  Nieder- 
schlagvertheilung  in  gleichen  Mom^ten  verschie- 
dener Jahre,  noch  endlich  die  Vertheilung  der 
Winde  nach  Richtung  und  Stärke. 

Für  die  von  ihm  bezeichneten  G^enden  „er^ 
klärt  die  Verknüpfung  von  Kälte  mit  Vermehrten 
Niederschlägen  oder  mit  Fehlen  der  Süd-  und 
Südwestwinde  die  Monatsschwankung  dör  Bron- 
chitis". 

Betreffs  der  MortaliUä  wurde  festgestellt: 

Während  „die  Vereinigung  von  Kälte  mit 
grossen  Schwankungen  der  Temperatur  und  die 
Vereinigung  Ton  Kälte  mit  Regen  die  günstigsten 
Bedingungen  für  die  Entstehung  der  Katarrhe  ab- 
geben, ist  im  Gegentheil  die  Vereinigung  exces- 
siver  Temperaturen  die  meteorologisohe  Ursache 
ihrer  Bösariighril^K 

Der  dkrcmsche  Brönohialkaiarrh  ist  in  seinem 
Verlaufe  von  den  gleichen  meteorologischen  Be« 
dingungen  abhängig,  welche  für  die  Gut-  oder  Bös- 
artigkeit der  akuten  Bronchitiden  maassgebend.  ge- 
funden sisd^  dass  auch  älteren  Personen  die  trockene 
KUte  die  grOsste  Gefahr  bringt,  ihrem  chronisdien 
Katarrh  zu  erlüegen. 

.    Betreffs  örtlicher   Verbreitung  der  Bronchial- 
katarrhe wird  hervorgehoben : 

Unter  keinem  Himmelsstrich  sind  die  Bronchial- 
katarrhe eine  unbekannte^  Kiaiikheit.  Sie  sind  die 
häufigst^  Krankheit  in  der  gemässigten  Zone  beider 
Hemisphären  und  finden  sich  besonders  -da,  wo 
die  XJnbeständi^eit  der  Wärme  umd  des  Wetters 
a^  bedeutendsten  ist 

Im  grossen  Ganzen  nehmen  die  Bronchial- 
katairhe  vom  Aequator,  zu  den.Folevi  in  horizon- 
taler Richtung,  andererseits  auch  mit  senkrechter 
Erhebung  der  Erde  über  der  Meere^fläche  zu. 

Schliesslich  weist  G,  auqdrüi^klich  als  Ursache 
der  Bronchitis  die  Annahme  eines  Mikroorganismus, 
bez.  eines  „Giftes^'  (Almquist),  zurück  und 
führt    die  Vermehrang  und   Vermindemng  der 
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Bronchialkatarrhe    lediglich    auf  meteorologische 
Ursachen  zurück. 

Ein  Vergleich  mit  dem  Auftreten  der  Pneu- 
monie ergiebt  zwar  fQr  beide  Krankheiten  als 
Minima  die  Sommermonate,  sonst  aber  keine  üeber- 
einstimmung. 

„Diejenigen  Witterungseinflüsse,  welche  die 
Ursache  für  die  Entstehung  der  Bronchialkatarrhe 
sind,  sind  nicht  die  Hülfsursache  der  croupßsen 
Pneumonie,  oder  doch  nur  in  vereinzelten  Fällen. 
Die  Nichtübereinstimmung  in  dem  jahreszeitlichen 
Gang  beider  Krankheiten  steht  damit  im  Einklang. 
Ihren  Verlauf  beeinflussen  dieselben  Witterungs- 
bedingungen  günstig  oder  ungünstig;  ungünstig 
wirkt  vor  Allem  die  trockene  K&lta  Ueberein- 
stimmung  der  Curven  der  SterbefSUe  würde  also 
nicht  beweisend  sein."      R  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

167.  On  the  stady  of  oonditions  of  devo- 
lopment  and  Bratn-Fower  in  ohildren;  by 
Francis  Warner.  (Joum.  of  ment  Science 
XXXV.  151.  Oct  1889.) 

W.  will  die  Wichtigkeit  der  Kenntniss  der  Be- 
dlngimgen  für  die  physische  und  geistige  Ent- 
wickelung  der  Kinder  seitens  der  Erzieher  nach- 
weisen. Nach  seiner  Erfahrung  an  800  Kindern 
hält  er  die  von  dem  „School  Committee  of  1888" 
angewandte  Methode  für  brauchbar,  welche  durch 
weitere  Erfahrungen  ausgebildet  werden  müsse. 
Fortgesetzte  Beobachtungen  seien  nothwendig,  um 
die  bisherigen  Resultate  sicher  zu  stellen  und  die 
Beziehungen  zwischen  physischen  Zeichen  und 
geistiger  Kraft  kennen  zu  lernen. 

So  fand  W.  in  1 0  Elementarschulen  und  4  Schu- 
len für  anormale  Kinder  die  Zahl  derjenigen  mit 
nervGser  HandsteUung  (nervous  band  posture)  in 
den  ersten,  derjenigen  mit  Ueberarbeit  der  Stim- 
muskeln  (ifrontals  over-action)  in  den  letzteren 
häufiger. 

Eine  S[las8ifikation  der  Kinder  sei  nothwendig. 
Solche  von  niederem  Typus  seien  kenntlich  an 
Defekten  des  Schädels,  des  Qaumens  und  der  Hand, 
femer  an  Ueberarbeit  der  Stirn-  und  Mundmusku- 
latur, schlaffer  Handhaltung  und  Lordosis.  Unter 
diesen  Kindern  überwiegen  die  Knaben.  Nervöse 
Kinder,  unter  denen  die  Mädchen  h&ufiger  seien, 
zeigten  fehlerhafte  Haltung  der  Hand,  des  Kopfes 
und  Rückens,  Atonie  des  M.  orbicularis  palpebr. 
und  unmotivirte  Bewegungen. 

Wegen  der  Wichtigkeit  für  die  Erziehung  sollen 
besonders  die  Schulorgane  die  Methoden  kennen 
lernen,  um-  die  Entwickelungsbedingungen  der 
geistigen  Kraft  und  Individualität  studiren  zu  kön- 
nen und  vor  Allem  sei  eine  Kenntniss  des  Ver- 
haltens der  Kinder  der  verschiedenen  socialen 
Klassen,   sowie  des  Procentsatzes  schlecht  ent- 


wickelter Kinder  nothwendig.  Zu  dem  Zwecke 
sei  Kenntniss  der  Naturwissenschaften  und  der 
Physiologie  des  Menschen  erforderlich. 

Hoven  (Sohlebusch  b.  Cöln). 

168.  Ein  Elektrophthalm ;  von  Dr.  K.  N  0  i - 
szewski  in  Dünaburg.  (Gaz.  lek.  IX.  51. 1889.) 

N.  versuchte  bei  vollkommen  blinden  Menschen 
die  Empfindung  von  lichten  oder  beleuchteten 
Gegenständen  auf  das  Tastgefühl  zu  übertragen. 
Sein  Zweck  war:  1)  die  Benachrichtigung  eines 
Blinden,  wann  ein  lichter  oder  dunkler  Gegenstand 
vor  ihm  erscheint ;  2)  die  Möglichkeit,  einem  Blin- 
den die  Lokalisaüon  lichter  oder  dunkler  Gegen- 
stände im  Zustande  der  Bube  oder  Bewegung  zu 
erleichtern. 

Siemens  hat  im  Jahre  1876  ein  künstliches 
Auge  erfunden,  dessen  lider  sich  unter  dem  Ein- 
fluss  von  licht  schlössen.  Hier  ging  der  elektrische 
Strom  durch  eine  künstliche  Netzhaut  aus  Selen, 
und  zwar  nur  dann,  wenn  Licht  darauf  fiel ;  indem 
der  Strom  Eisen  in  einen  Magnet  verwandelte, 
wurden  die  Lider  geschlossen. 

N.  versuchte,  die  Lichteindrücke  mittels  Wärme- 
gefühl zu  übertragen,  und  erfand  zu  dem  Zweck 
einen  Apparat  -  -  das  ELektrophthalm. 

Der  Apparat  ist  eine  Camera  obscura,  deren 
hintere  Wand  aus  3  Schichten  besteht:  1)  Die 
vordere,  ein  dünnes  Metallnetz,  nicht  isolirt,  wel- 
ches in  cirkulftrer  Metalleinfassung  ruht  Der 
Strom  fliesst  gleichmSssig  durch  die  Einfassung 
auf  das  ganze  Net&  2)  Eine  dünne  Selenplatte. 
3)  Bürstenähnliche  Stäbchen,  deren  einzelne  Haare 
dicht  an  die  Selenplatte  anstossen.  Jedes  Stäbchen 
besteht  aus  goldenem  isolirten  Draht  Der  Strom 
fliesst  durch  die  Selenplatte  auf  die  Stäbchen.  Der 
Apparat  wird  an  der  Glabella  befestigt,  welche, 
wie  bekannt,  in  Bezug  auf  das  Temperaturgefühl 
sehr  empfindlich  ist. 

Jeder  lichte  oder  beleuchtete  Gegenstand  giebt 
auf  der  Seenplatte  sein  umgekehrtes  und  verklei- 
ne*tes  Bild,  indem  er  sich  in  der  Linse  des  Eldr- 
trophthalm  bricht 

Resultate:  1)  Die  Gegenwart  eines  lichten 
Gegenstandes  wird  als  Gefühl  von  Wärme  und 
Druck  auf  der  Haut  empfunden.  2)  Ein  dunkler 
Gegenstand  auf  hellem  Grund  wird  als  Wärme  und 
Druck  an  der  Peripherie  des  anliegenden  Appa- 
rates empfunden ;  in  dessen  Mitte  dagegen  findet 
kein  derartiges  Gefühl  statt  3)  Die  sich  ver- 
grössemde  Oberfläche  des  Wärmegefühls  bedeutet 
eine  Annäherung  eines  Höhten  G^enstandes ;  die 
sich  vermindernde  Oberfläche  eine  Entfernung  des^ 
selben.  4)  Ortwechsel  des  Wärmegefühls  in  der 
Richtung  nach  rechts  bedeutet,  dass  der  Gegenstand 
sich  nach  links  gewendet  hat,  und  umgekehrt 
Heinrich  Paoanowski  (Warschau). 
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B.  Originalabhandlangen 

und 

UebersichteD. 

Vm.   Bericht  über  die  neueren  Leistungen  auf  dem  Gebiete 

der  Balneologie. 

Vom 

Geheimen  Hofraih  Dr.  R  Flechsig, 
k.  Bronnen-  und  Badearzte  zn  Bad  Elster  im^äcbs.  Yoigtlande. 


I*    AUgemeiner  TheiL 
A.  Balneotherapie. 

Interessante  und  lehrreiche  Beiträge  „Zur 
Uiermalbehandlung  der  Endometritis^'  giebt  A.  L  ö  - 
bei  in  Wien-Doma  im  Balneologischen  Centr.-Bl. 
(Nr.2— 10.1890).  Ausgehend  von  dem  Grundsatze, 
dass  die  Endometritis  von  der  Metritis  gesondert 
werden  müsse,  bemerkt  er  in  Bezug  auf  die  The- 
rapie beider  Erankheitszustftnde,  dass  durch  balneo- 
therapentische  Hand-  und  Lehrbücher  der  prak- 
tische Arzt  nicht  informirt  werde,  wie  der  Bade- 
arzt die  ihm  zur  Disposition  stehenden  Eurmittel 
bei  Bekämpfung  der  pathologischen  Zustände  aus- 
zunützen yermag.  Der  Frauenarzt  müsse  aber 
genau  wissen,  wie  die  differenten  Bädergattungen 
auf  die  einzelnen  Krankheitsstadien  wirken,  und 
ebenso  in  der  Lage  sein,  eine  vorurtheilslose  Kritik 
ansflben  zu  können. 

Diese  Aufgabe  hat  sich  L.  gestellt,  wobei  er 
ingleich  die  Frage  erOrtert,  ob  die  blose  Trink- 
nnd  Badekur  im  Kurorte  bei  Behandlung  der 
Frauenkrankheiten  ausreiche  und  jede  anderweitige 
Lokalbehandlung  durch  eine  solche  überflüssig 
werde.  Dieses  letztere  sei  vOllig  unthunlich,  wenn 
man  die  Thermalbehandlung  der  Endometritis  auf 
Qnmd  pathologischer  Veränderungen  studirenwill, 
welche  die  verschiedenen  ]^ormen  und  Stadien 
dieser  Krankheit  setzen.  Selbstverständlich  müsse 
Alles,  was  die  Badekur  stört,  oder  nicht  parallel 
nüt  derselben  durchgeführt  werden  kann,  aus  dem 
Programm  einer  Badekur  ausgeschlossen  werden. 
In  dieser  Weise  studirt  L.  die  therapeutischen 
Verihe  der  Stahl-  und  Moorbäder  bei  Behandlung 
der  Endometritis,  wobei  er  sich  auf  persönliche 
Er&hnmgen  und  Beobachtungen  beschränkt,  die 
^Ergänzungen  den  in  anderen  Stationen  wirkenden 
Bad^rzten  zum  weiteren  Ausbau  mit  ihren  Erfah- 
mngen  überlassend. 

Nach  den  gegenwärtig  herrschenden  Anschau- 
migen  gilt  ihm  der  ihermische  Beiz  als  das  allen 
Badeformen  gemeinsame  Moment,  durch  welches 
die  Bewegungsvoi^gänge  im  Organismus  gemindert, 

Hei  Jahrbb.  Bd.  231.  Hft.  1. 


bez.  erhöht  werden,  während  aus  den  eigenartigen 
Wirkungen  der  chemischen  Beizmittel  gmiaue 
Werthe  für  die  Heileffekte  der  verschiedenen  Mine- 
ralwässer sich  noch  nicht  statuiren  lassen.  Aus 
der  Oesammtwirkung  eines  Stahlbades  hebt  L.  die 
chemisch-thermische  Einwirkung  der  Kohlensäure 
auf  die  peripherischen  Nerven,  welche  diese  Reiz- 
effekte dem  Centralnervensystem  zuleiten,  als  un- 
bestrittene Thatsache  hervor.  Hierzu  kommt,  dass 
die  eigenartige  Beizeinwirkung  der  Kohlensäure 
im  kühlen  Medium  in  Folge  des  den  Beiz  b^Iei- 
tenden  WärmegefQhls  leichter  ertragen  und  dadurch 
die  Anwendung  kühler  temperirter  Bäder  ermög- 
licht wird,  mit  welchen  ein  regerer  Stoffwechsel, 
eine  potenzirte  Wärmeproduktion  und  vermehrtes 
Nahrungsbedürfhiss  erzeugt  werden  können,  ohne 
dass  damit  jene  höhere  Anspannimg  der  organi- 
schen Vitalität  verbunden  wird,  wie  dies  für  die 
kohlensäurefreien,  reinen  Wasserbäder  gilt 

Bei  den  Moorbädern  kommen  neben  den  che- 
mischen Beizen  der  Salze,  namentlich  des  schwefel- 
sauren Eisenoxyduls,  noch  die  mechanischen  Effekte 
in  Frage.  L.  bemerkt,  dass  die  Vorzüge  der  Moor- 
bäder vor  anderen  hautreizenden  Bädern  sich  noch 
dahin  verwerthen  lassen,  dass  sie  bei  fleissigem 
umrühren  der  Moormassen  die  Körperwärme  lang- 
samer, als  die  anderen  Bäder  beeinflussen,  dass 
sie,  wenn  man  die  mildere  Wirkung  ihrer  chemi- 
schen Potenz  und  die  Eigenschaft  des  schwefel- 
sauren Eisenoxyduls,  durch  die  Zusammenziehung 
der  Hautdecken  deren  Erschlaffong  zu  verhindern, 
berücksichtigt,  sich  nicht  nur  für  eine  länger 
dauernde  Applikation  des  Einzelbades,  sondern 
auch  für  eine  beliebig  wünschenswerthe  Vermeh- 
rung der  Bäderzahl  eignen,  wodurch  die  Heileffekte 
in  ihrer  EinzeUeistung  und  die  Kur  in  ihrer  Nach- 
wirkung verstärkt  werden. 

Als  besonderer  unterschied  von  den  Stahlbädem 
wird  noch  hervorgehoben  die  Constanz  und  Un- 
abhängigkeit des  chemischen  Faktors  des  Moor- 
bades von  den  thermischen  Schv^ankungen,  indem 
blos  beim  Stahlbade  mit  der  Erhöhung  der  Tem- 
peratur der  Gehalt  des  Bademedium  an  Kohlen^ 
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säure  vermindert  wird.  Dafilr  fehlt  den  chemi- 
schen Substanzen  des  Moorbreies  das  Yermögen, 
die  niederen  Temperaturgrade  erträglicher  und  da- 
durch das  Bad  wirksamer  zu  machen. 

Aus  diesen  Erörterungen  zieht  L.  den  Schluss, 
dass  die  Stahl'  und  Moorbäder  keinen  specifiscken 
Mnfhtss  auf  das  erkrankte  Endometrium  haben  und 
auch  nicht  durch  specifisckeHeiXkräftedie  Gesundung 
oder  die  Bückkehr  des  erschütterten  Qesammtorga- 
nismus  zur  Norm  bewirken. 

unter  Zugrundelegung  der  eben  daigel^ten 
balneotherapeutischen  Anschauungsweise  werden 
nun  die  verschiedenen  Yerhältnisse  und  verschie- 
denen Formen,  unter  welchen  die  Endometritis 
auftritt,  beleuchtet  und  die  Maassnahmen  fest- 
gestellt, welche  unter  gegebenen  umständen  als 
die  temporär  geeignetesten  erkannt  worden  sind. 
In's  Einzelne  können  wir  hierbei  dem  Autor  leider 
nicht  folgen,  da  ein  solches  Unternehmen  uns  zu 
weit  fOhren  würda 

In  sdir  eingehender  Weise  bespricht  A.  L  ö  b  e  1 
in  einer  kleinen  Broschüre  (Berlin  und  Neuwied 
1890)  das  therapeutische  Verfahren  uxihrend  der 
Menstruation  und  beleuchtet  in  kritischer  Weise 
die  verschiedenen  Ansichten,  welche  über  dasselbe 
in  die  Oeffentlichkeit  gedrungen  sind.  Zunächst 
bemerkt  er,  dass  dieNachtheile,  welche  man  durch 
eine  während  der  Menstruation  fortgeführte  Trink- 
kur nicht  selten  befOrchtet,  thatsächlich  nicht  vor- 
handen seien  und  dass  man  nur  darauf  zu  achten 
habe,  dass  die  Trinkkur  so  abgeändert,  bez.  gemil- 
dert werde,  dass  sie  durch  eine  ununterbrochene 
Wirkung  das  hartnäckige  üebel  am  nachhaltigsten 
bekämpfen  und  die  Erschlaffung  der  Schleimhäute 
am  nachdrücklichsten  beeinflussen  kann.  Jeden- 
falls sei  es  ein  Lrrthum,  anzunehmen,  dass  die 
Einverleibung  von  Mineralwässern  eine  unheil- 
vollere Gongestion  zu  den  Geschlechtsorganen  ver- 
schulden soU,  als  die  Bewegungen  beim  Gehen 
und  die  mannigfachen  Hausarbeiten  der  Frauen 
und  Mägde,  von  deren  Unschädlichkeit  Jedermann 
überzeugt  ist  Wichtiger  als  die  Trinkkur  er- 
scheint die  Badekur,  bezüglich  deren  Fortsetzung 
während  der  Eatamenialperiode  die  Ansichten 
ausserordentUch  getheilt  sind.  Die  Gründe,  welche 
für  und  gegen  eine  solche  aufgestellt  worden  sind, 
hat  L.  kritisch  beleuchtet  Er  kommt  hierbei  zu 
der  Folgerung,  dass  die  anatomischen  Yerände- 
rungen  an  der  menstruirten  Gebärmutterschleim- 
haut keine  Contraindikation  gegen  den  Bäder- 
gebrauch abgeben  können,  und  wenn  eine  Pause 
desselben  aus  Vorsicht  geboten  ist,  diese  Pause 
nicht  während,  sondern  vor  dem  Eintritt  den  Men- 
strualblutung  angezeigt  erscheint  Nicht  minder- 
werthig  ist  der  physiologische  Theil  der  Menstrua- 
tionsfrage. Bezüglich  desselben  hebt  L.  hervor, 
dass  weder  die  thermischen,  noch  die  stofhim- 
setzenden  Einflüsse  der  Bäder  geeignet  sind.  Be- 
denken gegen  deren  Gebrauch  während  der  Men- 
struation aufkommen  zu  lassen,  und  dass  blos  die 


Blutdruckalterationen  zu  ernster  und  umsichtiger 
Ueberwachung  der  Eurgebrauchenden  auffordern, 
welche  durch  das  Basch'sclie  Sphygmomanometer 
sich  leicht  ausfßhren  lasse,  sowie,  dass  die  rei- 
nigende Wirkung  der  Bäder  anderweitigen  gefahr- 
drohenden Erscheinungen  vorbeuge. 

In  einem  in  der  Nürnberger  balneologischen 
Zeitung  (Nr.  2.  1891)  erschienenen  Artikel  hat 
Adam  (Flinsberg)  die  Wirkungen  dargelegt,  u^elche 
kohlensaure  Bäder  auf  Herx^  und  Brustieiden  aus- 
üben, und  zu  diesem  Ende  die  verschiedenen 
neueren  Arbeiten  besprochen,  welche  dieses  Gebiet 
der  Balneotherapie  behandeln.  Aus  ihnen  lässt 
sich  nach  Adam  entnehmen,  dass  kohlensaure 
Thermalbäder  im  Stande  sind,  Msche  Elappen- 
ezsudate  zur  Eesorption  zu  bringen,  dass  diese 
und  die  kohlensäurehaltigen  Eisenbäder  Tonica 
ersten  Banges  für  den  geschwächten  Herzmuskel 
sind  und  in  vielen  Fällen  die  Badekur  allein  ge- 
nügt, den  Zweck  zu  erreichen,  in  den  meisten  aber 
es  zweckmässig  erscheint,  die  Gymnastik  mit  heran- 
zuziehen, wobei  diese  letztere,  bez.  die  Oertel - 
scheBehandlungsweise,  erst  da  Verwendung  finden 
darf,  wo  es  gilt,  bei  muskelstarken  Menschen, 
welche  dabei  auch  normale  Blutbeschaffenheit 
haben,  grössere  Fettmengen  aus  Brust  und  Unter- 
leib zu  entfernen.  Auf  Grund  zahlreicher,  jahre- 
langer Beobachtungen  hat  Schott  an  diese  Aus- 
einandersetzungen die  Behauptung  angereiht,  dass 
den  kohlensäurehaltigen  Bädern  auch  bei  der  Be* 
handlung  und  namentlich  bei  der  Prophylaxis  der 
Brustschwäche  ein  wichtiger  Rang  gebührt,  der 
ihnen  bis  jetzt  zuwenig  oder  gar  nicht  eingeräumt 
worden  ist.  Wenn,  subsumirt  A.,  die  Erfahrung 
lehrt,  dass  durch  grosse  Anstrengungen  ermüdete 
Muskeln  sich  im  kohlensäurehaltigen  Bade  sehr 
bald  und  ausgiebig  erholen,  so  folgt,  dass  auch  die 
Athmungsmuskeln  gleicher  Wirkung  unterliegen 
müssen,  sobald  sie  von  kohlensäurehaltigen,  bez. 
Eisenbädem  beeinflusst  werden.  Hebung  der  Be- 
spiration  und  der  mit  ihr  verbundenen  Akte  ist 
um  so  mehr  zu  erwarten,  als  Blutarmuth  häufig 
ein  Vorläufer  chronischer  Lungenleiden  zu  sein 
pflegt.  Kohlensaure  Stahlquellen  im  Rahmen  einer 
Bade-  und  Trinkkur  und  im  Verein  mit  stärkender 
Höhen-  und  Waldluft  verdienen  sonach  unter  Be- 
rücksichtigung der  geeigneten  hygieinischen  und 
diätetischen  Maassregeln  als  Vorbeugungs-,  Stär- 
kungs-  und  Heilmittel  nach  A.  obenan  zu  stehen, 
zumal  durch  sie  oder  die  mit  ihnen  leicht  zu  verbin- 
denden hydriatischenProceduren  der  höchst  wich- 
tigen Hautpflege  die  nöthige  Berücksichtigung  zu 
Theil  werden  kann. 

In  einem  vor  dem  12.  Balneologencongress  zu 
Berlin  gehaltenen  Vortrage  hat  Th.  Schott  über 
Neurasthenie,  \n&\i&Aor\AßrQNeurasthenüicordis,  sich 
verbreitet  (Veröffentl.  der  Hufeland 'sehen  Ge- 
sellschaft in  Berlin.  12.  Baineologen- VersammL 
Berlin  1890.  p.  86).  Nachdem  er  die  Erschei- 
nungen der  Neurasthenia  oordis,  sowie  die  ätio- 
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logischen  Beziehungen  zwischen  Herzkrankheiten 
und  Neurasthenie  geschildert  hat,  wendet  er  sich 
zur  Therapie  dieser  Neurose,  aus  welcher  wir  die 
bahieotherapeutischen    Maassregeln    hervorheben, 
welche  S.  empfiehlt.  In  dieser  Beziehung  bemerkt 
er,  dass  da,  wo  schwerere  Herzläsionen  sich  vor- 
finden, man  am  besten  die  Badeprocedur  mit  1  bis 
l.b^lo  gasfreien  Soolbädem  von  indifferenter  Tem- 
peratur und  kurzer,  d.  h.  5 — 10  Minuten  langer 
Dauer  beginnt    Bei  einfachen  InnervationsstOrun- 
gen  oder  auch  geringfQgigen  Schwächezuständen 
des  Herzens  und  genügenden  Kräften  kann  man 
sofort  bei  Beginn  der  Kur  mit  1 — 2*/o  schwach 
kohlensäurehaltigen  Soolbädem  anfangen  lassen. 
Wanne,  d.   h.  über  27 — 28<>  B.  hinausgehende 
Temperaturen  sind  sowohl  des  Herzens,  wie  des 
Nervensystems  wegen  zu  meiden;  man  verordne 
dafür  kühlere,  jedoch  kurzdauernde  Bäder;  unter 
20 — 21<^  B.  herunter  zu  gehen,  dafür  bietet  sich, 
wenigstens  für  Vollbäder,  selten  Gelegenheit  Stark 
mutterlaugenhaltige  Bäder  sind  wegen  der  starken 
Ermüdungszustände ,    welche    danach    auftreten, 
eben  so  selten  indicirt,  wie  ein  starker  Kohlen- 
s&oregehalt     Nicht  minder  ängstlich  hüte  man 
sich,  ohne  genügende  Pausetage  eine  grOssere  Serie 
Ton  Badern  nehmen  zu  lassen,  wenn  nicht  durch 
Herbeiführung  von  starken  Beiz-  oder  andererseits 
Depressionserscheinungen  der  Nutzen  einer  Bade- 
behandlung vollständig  in  Frage  gestellt  sein  solL 
Methodisch  gesteigerte  Badekuren,   d.  h.  solche, 
vddie  dem  Zustande  des  Nervensystems,  wie  des 
Herzens  und  dem  Allgemeinbefinden  des  Leiden- 
den genau  angepasst  w^erden,  vermögen  oft  binnen 
Wochen,  bez.  Monaten,  den  schönsten  Heilerfolg 
herbeizuführen.   Neben  der  Badebehandlung  finden 
noch  Heilgymnastik,  Massage  und  eine  geeignete 
Emfthrungsweise  ihre  Yerwendung.      Bezüglich 
hydrotherapeutischer  Maassregeln  warnt  S.  sehr 
ernst  davor,  sich  gleich  im  Beginn  der  Behandlung 
sehr  kühler  Temperaturen  und  langdauemder  Bäder 
tind  Duschen  zu  bedienen,  und  empfiehlt  nur  all- 
mählich mit  der  Temperatur  herunterzugehen  und 
mit  Waschungen  und  Abreibungen  zu  beginnen, 
denen  schliesslich  Brauseduschen ,  Einpackungen, 
Sitz-  und  Halbbäder  folgen  kOnnen. 

Hinsichtlich  des  für  solche  Kranke  geeigneten 
KUmas  bemerkt  S.,  dass  nach  seiner  Erfahrung 
am  häufigsten  ein  Qebirgsaufenthalt  in  mittlerer 
Höhe,  etwa  von  2000  bis  3000  Fuss  Erhebung 
über  dem  Meeresspiegel  gut  vertragen  wird  und 
auch  bei  guter  Verpflegung ,  schOnen  Waldungen 
mid  grosseren  oder  kleineren  Fusstouren  einen 
gaten  Erfolg  erhoffen  lässt  Anämische  und  chlo- 
R^he  Herzkranke  suchen  am  zweckmässigsten 
äoen  Oebirgsort  auf,  wo  sie  ein  Stahlwasser 
oder  einen  arsenhaltigen  Brunnen  finden,  wäh- 
lend starke  widerstandsfähige  Personen,  welche 
llhenurbeitet  sind,  am  vortheilhaftesten  Seebäder 
^d  Seeluft  wählen.  Neurastheniker  mit  Herz- 
aSddionen  sollen  zu  balneotherapeutischen  Maass- 


nahmen  mehr  die  Monate  Mai  und  Juni,  August 
und  September,  für  Oebirgs-  und  Seeaufenthalt 
den  Hoch-  und  Spätsommer,  im  Winter  südliche 
Klimate  benutzen. 

Eine  von  Dr.  F  ü  r  s  t  (Leipzig)  abgefasste  Abhand- 
lung (Deutsche  Med.-Ztg.  Nr.  79.  1890)  „Einiges 
über  die  hamsaure  Diathese,  ihr  Wesen  und  ihre 
Behandlung'',  welche  zugleich  als  Oegenu?ehr  gegen 
die  von  Prof.  Liebreich  gemachten  Angriffe  auf 
die  Fürst'sche  Uebersetzung  der  James'schen 
Broschüre  über  ^eSaldnunnerKrcmenqueüedieaiexi 
soll,  stellt,  nachdem  über  Aetiologie  und  Wesen 
der  Qicht  alles  hier  Einschlägliche  besprochen 
worden  ist,  den  Satz  auf,  dass  es  nicht  die  alleinige 
Aufgabe  der  Therapie  sei,  durch  Zufuhr  von  Alka- 
lien die  Harnsäure  zu  neutralisiren,  und,  um  die 
Alkalisirung  zu  erzielen,  es  keineswegs  auf  die 
Höhe  des  Oehaltes  an  Natronbicarbonat  ankomme. 
Ooncentrirte  LGsungen  desselben  bewirken  viel- 
mehr leicht  Stoffwechselstörungen,  wogegen  er- 
fahrungsgemäss   verdünnte  Lösungen,    weil  sie 
längere  Zeit  mit  Yortheil  gebraucht  werden  können 
und  gut  vertragen  werden,  stets  den  Vorzug  ver- 
dienen, insbesondere,  wenn  sie  in  Form  schwach 
alkalischer  Säuerlinge  lange  Zeit  als  Diäteticum 
verordnet  werden.   Auch  für  die  lösende  Wirkung, 
dieHamsäure-Conkremente  erfahren  sollen,  sei  die 
Höhe  des  Qehaltes  eines  Wassers  an  Bicarbonaten 
nicht  ausschliesslich  maaesgebend,   sondern  der 
lange  Gebrauch  und  das   copiöse  Trinken  einer 
Flüssigkeit  sei  das  Hauptagens.    Wie  die  Alkalien 
sich  in  ihrem  Lösungsvermögen  gegenüber  der 
Harnsäure  verhalten,   hat  F.  durch  Experimente 
festzustellen  gesucht    Er  fand,  dass  das  Lithium 
eine  überwiegende  Solutionskraft  besitze,  dass  das 
Natron  bicarbonicum  bezüglich  derselben  erst  in 
dritter  Reihe  stehe  und  nach  dem  Kali  bicarboni- 
cum komme  und  dass  der  kohlensaure  Ealk  und 
Magnesia  keineswegs  unwirksam  seien,  wie  viel- 
fach behauptet  wurde.     Aus  dieser  Yersuöhsreihe 
zieht  nun  F.  den  Schluss,  dass  jedes  der  Bicarbo- 
nate  seinen  Antheil  an  der  Wirkung  des  Wassers 
habe,   die  als  eine  Collektivwirkung  aufzufassen 
sei.   Ebenso  sei  es  einseitig,  die  günstige  Wirkung 
lediglich  dem  Lösungsvermögen  gegenüber  der 
Harnsäure  zuzuschreiben.     Es  wirken  hierbei  die 
verschiedensten  Faktoren,  vor  Allem  auch  die  Be- 
seitigung gastrischer  Störungen,  die  Anregung  der 
Darmsekretion  und  Beschleunigung  der  Harnaus- 
scheidung, die  Verstärkung  des  Ljmphstromes 
und  Anderes  mehr.    Als  drittes  Moment,  was  bei 
der  therapeutischen  Wirkung  der  Mineralwässer 
in  Betracht  kommt;  wird  von  F.  die  reichliche 
Flüssigkeitszufuhr  betrachtet,   welche  eine  An- 
regung des  Eiweissumsatzes,  eine  stärkere  Ham- 
verdünnung  und  ein  besseres  Lösungsvermögen 
der  Ck)nkremente  veranlasst    Auch  die  gesteigerte 
Diurese  hat  hierbei  einen  wohlthätigen  Einfluss. 

Die  erdigen  Quellen  werden  in  ihrer  Eigenschaft 
ak  EkümOtel  von  Jahn  (Kurorte-Zeitung  Nr.  12. 
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1890)  einer  eingehenden  Würdigong  unterzogen. 
Als  diie  hierbei  in  Frage  kommenden  Bestandtheile 
solcher  Wässer  werden  die  Verbindungen  des  Kalks 
und  der  Magnesia  mit  Kohlensäure  oder  mit  Schwe- 
felsäure neben  den  freien  Qasen,  der  Kohlensäure 
und  dem  Stickstoffe  von  ihm  bezeichnet  und  deren 
Heilwerth  wird  damit  erklärt,  dass  die  an  sich  ge- 
ringe Wirkung  dieser  Bestandtheile  durch  gegen- 
seitige Unterstützung  der  einzelnen  unter  einander 
zu  einer  Qesammtwirkung  sich  steigert,  welche 
sich  der  streng  physiologischen  Erforschimg  noch 
entzieht  Nach  Darlegung  der  Wirkungsäusse- 
rungen dieser  erdigen  Quellenbestandtheile  und 
der  hierbei  in  Frage  kommenden  Nebenbestand- 
theile,  wobei  nur  Bekanntes  wiedergegeben  wird, 
bemerkt  J.,  dass  die  einfach  erdigen  Quellen  am 
Platze  sind,  wo  eine  milde,  nicht  reizende  Diurese 
wünschenswerth  ist,  d.  h.  bei  chronisch  entzünd- 
lichen Krankheiten  der  Niere,  bei  chronischem 
Katarrh  der  Blase  und  des  Nierenbeckens,  wenn 
dieBeizerscheinungen  nachgelassen  haben  tmd  der 
Kranke  im  Stande  ist,  seine  Blase  auf  natürlichem 
Wege  vollständig  zu  entleeren,  auch  der  Harn  noch 
nicht  alkalisch  geworden  ist,  bei  Steinbildung  in 
der  Niere  oder  in  der  Blase,  wenn  die  Steine  er- 
wiesenermaassen  aus  Harnsäure  oder  kleesaurem 
(nicht  phosphorsaurem)  Kalke  bestehen,  und  bei 
chronischer  Eierstocks -Entzündung,  wo  wegen 
ausserordentlich  gesteigerter  Beizbarkeit  starke 
Bäder  gemieden  werden  müssen.  Die  erdigen 
Eisenwässer  passen  in  allen  für  die  einfachen 
erdigen  Wässer  zweckmässig  erachteten  Krank- 
heiten, besonders  für  Bleichsucht,  wenn  keine  Yer- 
stopfung  besteht,  und  für  Störungen  der  Knochen- 
bildung, Rhachitis  und  Osteomalade,  während  die 
warmen  erdigen  Quellen  bei  chronischem  Rheuma- 
tismus der  Muskeln  und  der  Gelenke,  sowie  bei 
gichtischen  Qelenkleiden  und  deren  üeberbleibseln 
zweckmässig  Anwendung  finden.  Ausser  den  eben 
genannten  Krankheiten  giebt  es  noch  eine  Reihe 
von  Leiden,  bei  welchen  die  genannten  Wässer 
wenigstens  in  Frage  kommen. 

B.  Balneographie. 

Mit  der  Ueberschrift  „Deutsche  Kurortef^  hat 
Dr.  Ose.  Lassar  eine  Festschrift  für  die  Mit- 
glieder  des  X.  intemationai^i  medicinischen  Con- 
gresses  (Berlin  1890),  welcher  im  Jahre  1890  zu 
Berlin  tagte,  abgefasst  Sie  ist  eine  Begrüssungs- 
schrift  deutscher  Kurorte  und  Bäder,  welche  die 
Congressmitglieder  zum  Besuche  dieser  einladen 
imd  den  fremden  Aerzten  die  Heilschätze  Deutsch- 
lands bekannt  machen  soll,  die  es  in  seinen  Bädern 
und  Kurorten  besitzt.  Dem  Zweck  entsprechend 
sind  die  hervorragendsten  deutschen  Bäder  mono- 
graphisch bearbeitet,  so  dass  die  Festschrift  als 
eine  Sammlung  kleiner  Monographien  erscheint 
Leider  fehlt  aber  in  ihr  eine  grosse  Anzahl  be- 
deutender Kurorte,  welche  bei  der  Kürze  der  Zeit, 
welche  dem  Herausgebe^  des  Buches  zugemeesexi 


war,  keine  Aufnahme  mehr  finden  konnten.  Die 
Zahl  der  berücksichtigten  Kurorte  beläuft  sich 
auf  49. 

Schlesien. 

üeber  die  zum  schksischen  Bädertag  vereinigten 
Kurarte  hat  D.  Witczak  in  Jastrzemb  einen 
medicinisch-statistischen,  die  Saison  1889  betreffen- 
den Bericht  erstattet,  dem  wir  Nachstehendes  ent- 
nehmen (der  18.  schlesische  Bädertag  und  seine 
Verhandlungen,  herausgegeben  von  P.  Dengler 
1890  S.  107). 

Diesem  Berichte  zu  Folge  betrag  der  Besuch  von 
wirklichen  Kurgästen  in  ÄUh&ide  417  Personen,  in  Chor" 
lottenbrunn  1225,  in  Oudowa  1970,  in  Flinsberg  1921, 
in  OocxaUancitx  784 ,  in  Kanigsdorff'Jastrxemb  474 ,  in 
Landeck  3251,  in  Langenau  1276,  in  Muskau  284,  in 
Eeinerx  4004,  in  Salxbrunn  3921,  in  Warmbrunn  2178, 
in  der  Brehmer sehen  Anstalt  Öörbersdorf  ß^Q. 

Der  Brunnenversand  war  am  stärksten  in  Salx- 
brunn mit  587498  Flaschen,  in  Oudowa  mit  6250  und 
in  ÄUkeide  mit  5060  derselben  vertreten.  Diesen  folgten 
Beinerx  mit  3386  xaA  Flinsberg  mit  1162,  %Qim&  Königs- 
dorff'Jastrxemb  mit  1127  Flaschen.  Die  übrigen  Karorte 
halten  weit  tiefere  Ziffern. 

Aas  dem  Capitel  „  Verbesserungen'^  entnehmen  wir 
die  MittheUang,  dass  in  Altheide,  Gharlottenbrann,  Ou- 
dowa, Flinsberg,  Goczalkowitz,  Beinerz,  Salzbrunn  und 
Wannbrunn  die  Promenaden-  und  Parkanlagen  vielCach 
Erweiterungen  und  YerschÖnerungen  erfahren  haben,  und 
dass  in  Flinsberg  der  Niederbrunnen,  welchen  das  Hoch- 
wasser im  Jahre  1888  gänzlich  vernichtet  hatte,  wieder 
hergestellt ,  mit  einem  Trinkpavillon  überdeckt  and  mit 
einem  zweckentsprechenden  Pumpwerke  versehen  ist 
Dabei  worden  der  Niederbrunnen  und  das  nahegelegene 
Leopoldsbad  durch  hohe  Mauern  vor  Ueberschwemmuu- 
gen  geschützt  Zum  Sammeln  des  Mineralwassers  in 
Zeiten  des  Ueberflusses  ist  ein  neues  drittes  grosses  Re- 
servoir aus  Eisen  errichtet  worden.  Aus  Öörbersdorf 
wird  berichtet,  dass  das  neue  meteorologische  Observa- 
torium fertig  gestellt  und  mit  selbstregistrirenden  Appa- 
raten ausgerüstet  und  der  gesammte  Desinfektionsapparat 
vergrössert  und  verbessert  worden  sei,  sowie  dass  die 
Anstalt  im  Sinne  des  verstorbenen  Dr.  Brehmer  fort- 
geführt werde.  In  Beinerx  wurden  im  October  V&d^ 
zwei  neue  wohlschmeckende,  sehr  wasserreiche  Mineral- 
quellen mitten  auf  dem  Kurplatz  aufjgefünden ,  welche 
aber  noch  nicht  analysirt  sind ,  während  von  Satxbrtmn 
berichtet  wird,  dass  daselbst  ein  grosses  elegantes  Gurgel- 
haus errichtet  ist  und  eine  umßissende  ^oiovation  der 
Badeanstalten  stattgefunden  hat 

Was  die  in  den  schlesischen  Bädern  hauptsächhch 
vertretenen  Krankheitsgruppen  betrifft,  so  theüt  der  Be- 
richt mit,  dass,  wie  in  früheren  Jfüiren,  so  auch  im  Som- 
mer 1889  den  höchsten  Procentsatz  Yon  Krankkeiten  der 
Ernährung  und  Constitution  Langenau,  nämlich  44% 
hatte.  Darauf  folgt  AUheide  mit  34%,  Flinsberg  mit 
31«/«,  CkuJbwa  mit  29»/o  und  Jastrxemb  mit  26»/o.  Von 
Infectionskrankheiten  erreichte  diesmal  Charlottenbrunn 
mit  4%  die  höchste  Zahl,  während  Jwtrxemb  gegen  dais 
Vorjahr  ziemlich  gleich  blieb.  Bei  den  Krankheüen  der 
Bewegungsorgane  nimmt  Warmbrunn  mit  47%  die  erste 
Stelle  ein,  am  nächsten  kommt  Muskau  mit  38%,  dann 
AUheide  mit  17%,  Landeck  und  Langenau  mit  10<>/o, 
Jastrxemb  mit  7%. 

Auch  in  der  Saison  1889  wurden  in  Charlottenbrunn 
und  Oudowa  die  meisten  Krankheiten  der  Kreislaufs- 
organe behandelt,  und  zwar  8%  und  7%.  unter  den 
Krankheiten  des  Nervensystems  weist  Landeck  2X^1 1^  auf, 
Warmbrunn  24%,  a«fott;a23%,  Flinsberg  21^1^  Char- 
lottenbrunn  18%  und  Muskau  16«/o.  Landeck  und 
Wannbrunn  ergeben  somit  eiae  Steigerang,  Oudowa  hinr 


Flechsig,  Balneologischer  Bericht 


69 


gegen  eine  Abnahme.  In  der  Gnippe  der  Besptraiions- 
organe  geht  Görbersdorf  mit  rund  100"/o  voran,  hierauf 
fol^  Sahbrunn  mit  GP/oi  Beinerx  mit  52<^/oi  Ckarlotten- 
hrwm  mit  35%  nnd  Fltnsberg  mit  12<>/o,  wonach  Salz- 
bnum  eine  Zunahme  von  7%  zu  verzeichnen  hat.  Die 
Erankheiien  der  Verdauungsorgame  und  Hamwerkxeuge 
werden  in  schlesisohen  Bädern  weniger  behandelt ,  das 
Meiste  leistet  dann  noch  Scdxbrunn  mit  12<^/o  für  erstere 
und  5<*/o  für  letztere.  In  der  Abtheilung  für  Krankheiten 
der  Oeseklecktsorgane f  hauptsächlich  weiblicher,  steht 
Jastrxemb  mit  47<*/o  obenan ,  dann  kommt  Landeck  mit 
27%,  AUheide  mit  19«/o,  Oudowamitl&^lo,  Fltnsberg 
mit  15*/o  und  Muskau  mit  13%.  Die  Augen-  und  Ohren- 
krankheüen  werden  nur  als  zufällige  Complikationen  be- 
obachtet und  kommen  deshalb  nicht  in  Beü-acht  Unter 
der  Rubrik  allgemeiner  SchtPächexustände ,  Marasmus, 
Reeonwüeseenx  u.  s.  w.  ist  eine  Steigerung  mit  7%  gegen 
291p  der  vorletzten  Saison  zu  notiren. 

Bayern. 

Eine  Zusammenstellung  der  bayerischen  Bäder, 
Luftkurorte  und  Wasserheilanstalten  hat  A.  E  n  g  e  1  - 
mann  in  seinem  bayerischen  Bäderbuch  (München 
1890.  Theod.  Ackermann)  vorgelegt.  Das  Buch 
zerfUlt  in  einen  allgemeinen  Theil,  in  welchem 
eine  Geschichte  des  Badewesens  und  derEurbäder 
im  Zusammenhange  mit  der  Geschichte  der  Heil- 
kunde gegeben  ist  und  Einiges  über  Entstehung 
der  Heilquellen  gesagt  wird ,  und  in  einen  beson- 
deren Theil,  welcher  die  verschiedenen  Kurorte  und 
Wasserheilanstalten  Bayerns  umfasst.  Ganz  be- 
sonders ist  hierbei  die  Geschichte  dieser  letzteren 
berücksichtigt  worden  und  dadurch  hat  die  Dar- 
stellung selbst  gewissermaassen  einen  erzählenden 
Charakter  angenommen,  der  dazu  beiträgt,  dem 
Ganzen  mehr  Interesse  abzugewinnen.  Es  wird 
der  Leser,  insbesondere  der  Nichtarzt  ein  go- 
üeues  Bild  von  den  bayerischen  Bädern  aus  dem 
Bäderbuche  sich  verschaffen  können. 

Steiermark. 

Die  Thermen  und  Mineralqttellen  Steiermarks 
wurden  vom  Prof.  Beibenschuh  (Graz  1889. 
Leuschner  u.  Lubensky)  einer  eingehenden  chemi- 
schen Uniersuckung  unterworfen.  Diese  Publika- 
tionen, welche  ihrer  Natur  nach  eines  Auszugs 
nicht  wohl  fähig  sind ,  bilden  die  Grundlage  einer 
grösseren  Arbeit  über  die  Heilquellen  dieses  Landes, 
welche  R.  im  Vereine  mit  Fachleuten ,  denen  die 
Besprechung  der  geologischen  Yerhältnisse  und 
der  Bedeutung  der  Quellen  „als  Heilwässer^^  zufiel, 
später  herauszugeben  beabsichtigt  Die  vorliegende 
Broschüre  ist,  wie  B.  selbst  sagt,  eine  kurze  Be- 
sprechung der  aufgezählten  Wässer  im  physikalisch- 
chemischen Sinne,  nach  welchem  mit  Berücksich- 
tigung der  geographischen  Lage  im  Lande  die 
Quellen  geordnet  wurden. 

Polen. 

Das  von  Dr.  Michael  Zieleniewsky  her- 
ausgegebene „Stownik  bibliograficxao-balneohgicxy 
krajowych  xaktadör:  xdrqjowoka  pidowych ,  hydro- 
fotycxnych,  klimaiycznychigalaktoterapeutycznych^' 
ist  in  3.  Auflage  (Erakau  1891)  erschienen.  Es  ist 
dies  eine  ausserordentlich  fleissige  Arbeit,  in  welcher 


lexicographisch  die  polnischen  Heilquellen ,  Brun- 
nen und  Badeanstalten,  sowie  Wasserheilanstalten, 
Milch-  und  Molken -Kurorte,  klimatische  Kurorte 
u.  8.  w.  zusammengestellt  und  in  topographischer, 
hydrochemischer,  balneologischer,  balneostatischer, 
sowie  in  öconomisch-flnanzieUer  Beziehung  unter 
Hinzufügung  einer  sehr  umfänglichen  Literatur 
kurz  beschrieben  werden.  Dass  mit  einer  solchen 
Zusammenstellung  Z.  seinem  eigenen  Yaterlande 
einen  wichtigen  Dienst  erwiesen  hat,  lässt  sich  gar 
nicht  bezweifeln,  es  ist  seine  Schrift  aber  auch  ein 
wichtiger  Beitrag  zur  balneologischen  Literatur  im 
Allgemeinen ,  denn  bis  jetzt  hat  es  nicht  nur  an 
einer  Zusammenstellung  wissenschaftlicher  Nach- 
richten über  polnische  Heilquellen  und  Kurorte 
gefehlt,  sondern  es  mangelte  auch  ein  vollständiges 
Yerzeichniss  ihrer  Literatur,  welche  schon  jetzt 
1352  Publikationen,  darunter  127  deutsche  um- 
fasst 

In  Betracht,  dass  die  allgemeine  Balneographie 
auch  die  polnischen  Heilquellen  und  Curorte  weit 
mehr  beachten  muss ,  als  sie  es  bisher  gethan  hat, 
indem  es  in  Polen  237  Ortschaften  mit  Mineral- 
quellen ,  darunter  35  vollständig  und  gut  einge- 
richtete Kurorte  mit  3 — 4000  Kurgästen  und  be- 
deutendem Wasservertrieb  giebt,  dürfte  eineüeber- 
setzung  der  so  viel  des  Interessanten  bietenden 
Schrift  Z.'s  in's  Deutsche  sicherlich  wesentlich 
dazu  beitragen,  dass  die  polnischen  Heilquellen 
und  Kurorte  die  ihnen  gebührende  Stellung  in  der 
Balneotherapie  einnehmen. 

Bosnien. 

Als  Nachtrag  zu  tmserem  vorjährigen  Bericht 
über  die  Mineralquellen  Bosniens  mögen  die  Mit- 
theilungen dienen,  welche  Prof.  Ludwig  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  11.  15.  1889)  Ober  einige  arsen- 
haltige Eisenquellen  dieses  Landes  macht  Sie 
beziehen  sich  hauptsächlich  auf  die  Quellen  von 
Srebrenica,  deren  geologische  Verhältnisse  L.  zu- 
nächst bespricht. 

Diesen  zu  Folge  sind  durch  den  alten  Abbau  der 
dortigen  Erzgänge ,  welche  viele  eisen-  und  arsenhaltige 
Kiese  mit  sich  nihren ,  die  günstigsten  Bedingungen  für 
einen  Yerwitteningsprooess  herbeigeführt  worden,  dessen 
Produkte  das  Materiede  für  die  daselbst  zu  Tage  treten- 
den Mineralquellen  abgeben.  Von  der  Grossartigkeit 
dieses  Zersetzungsprocesses,  der  auch  in  den  eisenhaltigen 
Quellen  sich  abspielt,  geben  die  grossen  Ockerlager  Kunde, 
deren  Menge  man  auf  etwa  20  MiUionen  Kilogramm  ab- 
schätzt. 

Untersucht  wurden  von  Ludwig  die  drei  gehalt- 
reichsten und  ergiebi^ten  Quellen,  nämlich 

Die  Quelle  Ömt  Ouber.  Sie  entspringt  auf  einem 
Ockerkegel  von  30  Meter  Höhe  und  liefert  in  der  Minute 
300  Liter  Wasser.  Dasselbe  hat  eine  Temperatur  von 
IS^C,  ist  färb-  und  geruchlos ,  krystallklar,  schmeckt 
intensiv  nach  Eisenverbindungen  und  reagirt  sauer.  In 
10  Liter  Wasser  fanden  sich: 

Chlomatrium      •    .    .    .  0.017  g 

schwefeis.  Kali    .    .    .    .  0.166 

,        Natron    .    .    .  0.037 

„        Kalk  ....  0.209 

„        Magnesia     .    .  0.219 

,        Eisenoxydul    .  3.734 
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schwefeis.  Manganoxydul      0.009  g 

^         Zinkoxyd 

.    .    0.078 

9        Thonerde 

.    .    2.277 

freie  Schwefelsäure 

.    .    0.093 

säur,  phosphors.  Kalk 

.    .    0.010 

Arsenigsäureanhydrid 

.    .    0.061 

iLieselsäure     .    . 

.    .    0.648 

Lithium,  Kupfer      .    . 

.    .  Spuren 

organ.  Substanzen   .    . 

.    .    0.074 

feste  Bestandtheile  . 

.    .    7.539 

Etwa  500  Meter  von  Srebrenica  entspringt  die  Quelle 
Mala  Kiselica,  Ihre  Ergiebigkeit  an  Wasser  beträgt 
180  Liter  pro  Minute  und  Uire  Temperatur  14.5<^  C.  Das 
AVasser  selbst  zeifft  dieselbe  physikalische  Beschaffenheit, 
wie  die  Guberquelle;  10  Liter  desselben  enthalten: 


Chlomatrium 

0.020  g 

schwefeis.  Kali  .... 

0.094 

j^        Natron    .    .    . 

0.064 

,        Kalk  .    .    .    . 

0.899 

,        Magnesia     .    . 

0.537 

,        Eisenoxydul     . 

3.219 

,        Manganoxydul 

0.077 

„        Zink  .... 

0.038 

^        Thonerde     .    . 

1.482 

freie  Schwefelsäure      .    . 

0.042 

saurer  phosphors.  Kalk     . 

0.028 

Arsenigsäureanhydrid  .    . 

0.030 

Kieselsäure 0.415 

Lithium,  Kupfer ....  Spuren 
organ.  Substanzen    .    .    .    0.054 
feste  Bestandtheile  .    .    .    6.957 
Kohlensäuregas  ....    3.139  YoL-Proc. 
Stickstoff 96.861        , 

Die  Quelle  Vdica  Kiselica,  Dieselbe  tritt  aus  einem 
enormen  Ockerkegel  zu  Tage,  liefert  in  der  Minute  60  Liter 
Wasser,  hat  eine  Temperatur  von  13^^  C.  und  zeigt  im 
Uebrigen  dieselben  physikalischen  Eigenschaften,  wie  die 
beiden  eben  genannten  Quellen.  In  20  liter  fanden  sich: 


Chlomatrium    .    .    . 

.    .    0.018  g 

schwefeis.  Kali .    .    . 

.    .    0.055 

„        Natron  .    . 

.    .    0.101 

„        Kalk     .    . 

.    .    0.960 

„        Magnesia   . 

.    .    0.549 

,        Eisenoxydul  . 

.    .     1.712 

„        Mangan! 
«        Zink      {    • 

.    .  Spuren 

„        Thonerde   . 

.    .    0.384 

freie  Schwefelsäure    . 

.    .    0.063 

saurer  phosphor.  Kalk    . 

.  Spuren 

Arsenigsäureanhydrid 

.    .    0.011 

Ideselsaure 

.    0.321 

Lithium,  Kupfer    .    .    . 

*        ^^  •  ^'  ■■  A 

.  Spuren 

organ.  Substanzen      .    . 

.    .    0.057 

feste  Bestandtheile     .    . 

.    4.168 

Kohlensäure     .    .    .    . 

.    3.312  VoL-Proc. 

StiokRtoff 

.  96.688 

C.  Baineochemie. 

Eine  recht  zweckmässige  ZasammensteUung 
aller  bekannten  Eisenvitriolwäfiser  nach  ihrem  che- 
mischen Qehalt  hat  Bas pe  in  Dresden  (Deutsche 
Med.-Ztg.  XI.  90.  1890)  gegeben.  Er  hat  sich  da- 
bei der  Mühe  unterzogen ,  die  Analysen  derselben 
nach  einheitlichen  Gesichtspunkten  umzurechnen 
und  dadurch,  wie  durch  die  Zusammenstellung 
selbst  den  Arzt  die  Möglichkeit  geboten,  einen  rich- 
tigen Einblick  zu  gewinnen.  Die  Quellen  theilt  er 
in  reine  Eisenquellen,  in  Quellen  mit  grösseren 
Mengen  Thonerdesulphat  und  in  solche  mit  freier 
Schwefelsäure  ein,  wohin  audi  die  arsenhaltigen 


Wässer  gehören.  Die  noch  gefundenen  seltenen 
Bestandtheile,  wie  Nickelsalze,  Kobaltsalze,  Beryl- 
liumsulphat,  Yttriumsulphat  und  andere  Umliche 
metallische  Verbindungen  haben  in  den  Mengen, 
in  denen  sie  gefunden  werden,  fOr  den  praktischen 
Arzt  keinen  besonderen  Werth  und  können  daher 
hier  wohl  übergangen  werden. 

D,   Baineophysiologie. 

Um  den  Einfluss  warmer  Wannenbäder  auf  die 
Aufnahme  und  Veränderung  sticksloffhaUiger  Körper 
hei  gesunden  Menschen  kennen  zu  Urnen  hat  Z.  A« 
Zawadsky  (Wracz  39.  1889.  Deutsche  Med.- 
Ztg.  XI.  47.  1890)  Versuche  an  5  vollständig  ge- 
sunden Männern  im  Alter  von  20 — 25  Jahren  an- 
gestellt 

3  von  ihnen  nahmen  täglich  in  den  Vormittagsstunden 
ein  halbständiges  Bad  von  28<>  R. ,  die  übrigen  zwei  ein 
solches  Vormitüigs  und  Nachmittags,  wobei  die  gebrauchte 
Wassermenge  und  Temperatur  derselben  stets  gleich  war 
und  der  Barometerstand  notirt  wurde.  Ebenso  war  die 
Nahrung  möglichst  gleichmässig  und  nach  Gewicht  zuge- 
messen. Die  Untersuchung  der  Ingesta  und  Exkreta  er- 
folgte vor  dem  Bade,  während  des  Bades  und  nach  dem 
Bade. 

Aus  seinen  Versuchen  zieht  Z.  nachstehende 
Schlussfolgerungen:  1)  DieVeranderungsfähigkeit 
für  stickstoffhaltige  Substanzen  nimmt  unter  dem 
Einflüsse  warmer  Bäder  bei  gesunden  Menschen 
zu.  Bei  dem  Versuche  mit  einem  Wannenbade  täg- 
lich betrug  die  Erhöhung  des  Stickstoffwechsels  im 
Mittel  2.43  Vo}  bei  dem  mit  2  Bädern  täglich  3.8o/o. 
2)  In  der  3.  Periode  (nach  dem  Bade)  war  bei 
allen  Versuchen  der  Stickstoffwechsel  zwar  kleiner, 
als  in  der  2. ,  aber  immerhin  noch  grösser,  als  in 
derl.,  bei  den  Versuchen  mit  einem  Bade:  O.IS^J^^ 
bei  den  mit  2  Bädern  2A1^Iq  höher  als  gewöfaii- 
lich.  3)  Die  Aufnahmefähigkeit  für  stickstoff- 
haltige Substanzen  steigt  imter  dem  Einflüsse 
vfrarmer  Wasserbäder.  Bei  den  Versuchen  mit 
einem  Bade  erhöhte  sich  diese  Fähigkeit  in  der 
2.  Periode  um  1.58<^/o  im  Vergleich  zur  1.  (vor 
dem  Bade) ,  bei  den  Versuchen  mit  2  Bädern  lun 
1.6®/o.  4)  In  der  3.  Periode  sinkt  bei  den  Ver- 
suchen mit  einem  Bade  die  Aufnahmefähigkeit  für 
stickstoffhaltige  Substanzen  auf  0.18<)/o,  bei  Ver- 
suchen mit  2  Bädern  auf  0.78<^/o.  5)  Bei  diesen 
unter  dem  Einfluss  der  warmen  Bäder  constant  er- 
folgenden Vorgängen  stieg  nebenher  das  Körper- 
gewicht, die  Ausscheidung  durch  Haut  und  Lungen 
war  erhöht  und  die  Menge  des  Harnstoffes  war 
schliesslich  im  Verhältniss  zu  den  anderen  stick- 
stoffhaltigen Substanzen  des  Urins  vermehrt 

Den  Einfluss  von  Soolbädem  und  Sässtüasser- 
bädem  auf  den  Stoffwechsel  des  gesunden  Menschen 
hat  R  Keller  in  Bheinfelden  durch  Experimente 
festzustellen  gesucht  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte 
XXI.  8.  April  15.  1891.  Beil.).  Die  von  ihm  er- 
langten Resultate  weichen  in  mancher  Beziehung 
von  der  allgemeinen  Annahme  ab  und  stehen  dem 
absprechenden  Urtheile  Leiohtenstern's  nicht 
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selten  diametral  entgegen.    Sie  werden  von  E.  in 
nachstehenden  Sätzen  zusammengefasst. 

1)  Das  3proc.  Soolbad  von  35«  C.  und  30  Min, 
Dauer  hat  eine  deutliche  diuretische  Wirkung.  Das 
Stisswasserbad  hat  eine  erhebliche  Urinverminde- 
nmg  zur  Folge. 

2)  Das  Soolbad,  besonders  das  3proc.,  viel 
weniger  das  6proc.  bewirkt  eine  unbestreitbare 
Vermehrung  der  Chloride.  Das  Süsswasserbad  be- 
wirkt gerade  das  Gtegentheil,  eine  unerhebliche  Yer- 
minderung. 

8)  Das  3proa  und  das  6proa  Soolbad  bewirken 
eine  nennenswerthe  und  unzweifelhafte  Yerminde- 
nmg  der  Phosphorsäure.  Die  Y^minderung  beim 
SQsswasserbade  ist  eine  viel  unbedeutendere. 

4)  Beeinflussung  der  Ealkabsonderung. 

5)  Die  Gesammtstickstoffabgabe,  also  derEi- 
weiasabsatz  ist  ganz  unwesentlich  beeinflusst;  die 
Hamsäureabgabe  beim  6proa  Soolbade  ist  ver- 
mindert 

6)  Die  gesunde,  intakte  menschliche  Haut  re- 
sorbirt  im  Bade  nicht,  ist  aber  einer  starken  Im- 
bibition fähig. 

Aus  diesen  Ergebnissen  schliesst  E.:  sowohl 
Sproc ,  als  6proc.  Soolbäder,  als  Süsswasserbäder 
Yon  350  C.  und  30  Min.  Dauer  haben  einen  gans 
bestimmten  und  nach  ihrer  chemischen  Beschaffen- 
heit verschiedenen  Einfluss  auf  den  Stoffwechsel 
des  gesunden  Menschen.  Die  Besultate  erlauben 
aber  noch  nicht,  bestimmte  Erklärungen  über  die 
Art  und  Weise  dieser  Einwirkung  zu  geben ,  im 
Besonderen  nicht,  in  welcher  Weise  das  im  Sool- 
bad befindliche  Eochsalz  seine  Wirkung,  die  kli- 
risch  unbestritten  ist,  ausübt 

E.   Balneobakieriologie. 

Eine  Diagnostik  der  WasserbcMerien  hat  A. 
Lustig  in  seiner  Schrift:  „Diagnostica  dei  bat- 
terie  deUe  acque  con  una  guida  alle  richerche 
batteridogiche  e  microscopiche  (Torino  1890)  der 
Oeffentlichkeit  übergeben.  Yeranlassung  hierzu 
baben  zunächst  die  Untersuchungen  gegeben,  welche 
L  über  die  Beziehungen  der  Wasserbakterien  zum 
endemischen  Eropf  gemacht  hatte,  zu  deren  bes- 
serer Beurtheilung  er  die  bisher  beschriebenen,  im 
Wasser  gefundenen  Mikroorganismen  tabellarisch 
ZTisammengestellt  hat  Er  giebt  sich  damit  der 
Hofbaung  hin,  dem  BedürMsse  nach  einer  Unter- 
lage abgeholfen  zu  haben,  auf  weicherweitere  der- 
vtige  Untersuchungen  fortgesetzt  werden  können. 
Die  Tabellen  enthalten  124  Arten  von  Bakterien, 
darunter  auch  einige  von  L.  zuerst  aufgefundene. 
In  diesen  Zusammenstellungen  finden  sich  zunächst 
die  fOr  den  Menschen,  dann  die  für  die  Thiere  patho- 
genen,  dann  die  nicht  pathogenen  Bakterien  aufge- 
zählt Den  Tabellen  sind  kurze  Anleitungen  zur 
bakteriologischen  Wasseruntersuchung  vorausge- 
schickt, wobei  auf  die  Bedeutung  solcher  Unter- 
suchungen hingewiesen  wird,  und  Angaben  über 
die  Menge  und  die  Biologie  der  im  Wasser  gefun- 


denen Bakterien,  über  ihren  mikroskopischen  und 
cultureUen  Nachweis,  über  die  Prüfung  ihrer 
pathogenen  Eigenschaften  u.  s.  w.  gemacht  werden. 

F.  Baineotechnik. 

Die  Literatur  der  Balneoteehnik  ist  in  letzter 
Zeit  mit  einer i\iö/tX^ion  desDr.Zieleniewski 
vermehrt  worden.  Sie  betitelt  sich :  „Rys  Balneo- 
techniki  na  niytek  wta^dcieli  i  zarzadöw  zdrojo- 
wisk  tudzicz  lekarsy  zdrojowych'^  —  z  illustra- 
cyami.  Warszawa  1890.  (Zu  Deutsch:  Eurzer 
Entwurf  der  Balneoteehnik  zum  Gebrauche  der 
Brunnenverwaltungen  und  Brunnenärzte  —  mit 
niustrationen.)  Sie  zerMlt  in  5  Abschnitte.  Im 
ersten  derselben  stellt  Z.  in  Oemässheit  seiner 
Aufgabe  die  Orundzüge  der  Fassung  und  Eeguli- 
rung  der  einzelnen  Mineralquellen  dar;  im  2.  und 
3.  Abschnitte  beschreibt  er  die  Art  und  Weise 
des  Schöpfens  des  Mineralwassers  zum  Trink- 
gebrauche an  der  Quelle,  sowie  auch  die  verschie- 
denen Arten  der  SlaschenfOIlung  nach  den  Metho- 
den von  Hecht,  Fresenius,  Husemann, 
Czernicky  und  Prof.  Aszewski  behufs  Was- 
serversendung. Im  4.  Abschnitte  erörtert  er  die 
Orundzüge  aller  bekannten  balneotechnischen  Ein- 
richtungen für  specielle  Bftderarten  in  Bezug  auf 
Badegebäude,  wie  auch  auf  einzelne  Badecabinete, 
wobei  die  von  Schwarz,  Pfriem,  Hoff  und 
Czernicky  angegebenen  Methoden  der  Wasser- 
erwärmung kritisch  besprochen  werden.  Im  letz- 
ten Abschnitte  seiner  Broschüre  erläutert  er  die 
hygieinischen  Einrichtungen  eines  zweckmässig 
angelegten  Eurortes,  behandelt  die  ärztliche  Lei- 
tung und  wissenschaftlich-administrative  Yerwal- 
tung  der  Bmnnenanstalten  und  legt  zuletzt  noch 
einen  Entwurf  zu  einem  Organisationsstatut  für 
polnische  Eurorte  vor. 

O.   Seebäder. 

„  lieber  die  Wirkungsweise  der  Seebäder^^  hat  A. 
Hiller  in  der  Festschrift  zum  25jähr.  Jubiläum 
Leyden's  (Berlin  1890.  Hirschwald)  seine  An- 
sichten niedergelegt,  die  sich  vorzugsweise  auf 
einen  längeren  Aufenthalt  an  der  Nord-  und  Ost- 
see stützen.  H.  unterscheidet  zwei  Arten  der  Ein- 
wirkung des  Seebades,  das  Wasserbad  und  das 
Luftbad.  Hinsichtlich  des  ersteren  werden  in  Be- 
tracht gezogen:  der  Wärmegrad,  die  Bestandtheile 
des  Wassers,  der  Bewegungsgrad  des  Seewassers 
und  die  Dauer  des  Bades;  in  gleicher  Ausführlich- 
keit wird  von  H.  auch  die  Seeluft  behandelt  Be- 
züglich des  Unterschiedes  der  Nordseebäder  und 
der  Ostseebäder  von  einander  bemerkt  H.,  dass 
die  ersteren  als  kalte  Soolbäder,  welche  wesentlich 
durch  die  Eälte  wirken,  aufzufassen  seien,  wäh- 
rend warme  Nordseebader  den  Soolbädem  des 
Festlandes  vollkommen  gleichen,  die  durch  Zusatz 
von  Seesalz  leicht  zu  den  stärksten  Soolquellen 
umgeformt  werden  können.  Durch  ihre  Eigen- 
schaft als  Inselbäder,  das  Yorherrschen  echtec 
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Seewinde,  Entfernung  von  der  Eüste  werden  sie 
zu  wichtigen  Luftkurorten,  welche  durch  chemische 
Reinheit,  Staub-  und  Eeimfreiheit  der  Luft,  Oleich- 
mfissigkeit  und  Stetigkeit  der  Luftbewegung  und 
gleichmSssigere  Luftwärme  vor  den  Kurorten  des 
Festlandes  sich  auszeichnen.  Die  Ostseebäder  sind 
als  Kaltwasserbäder  mit  geringem  Salzgehalt,  die 
lediglich  durch  die  Kälte  wirken,  anzusehen.  Als 
Küstenbftder  stehen  sie  den  Nordseebädem  sowohl 
hinsichtlich  des  Klima,  als  auch  der  Reinheit  der 
Luft  imd  Qleichmässigkeit  der  Luftbewegung  mehr 
oder  weniger  nach,  haben  aber  die  Vorzüge  grös- 
serer landschaftlicher  Schönheit  und  eignen  sich 
besonders  zu  Sommerfrischen  und  Erholungsorten; 
sie  besitzen  vor  den  Orten  des  Binnenlandes  den 
Vorzug  eines  kühleren  Sommers,  einer  viel  reineren 
Luft  und  einer  freieren  Luftbewegung. 

Um  das  Recht  zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis 
in  Frankreich  zu  erlangen,  hat  W.  Francken  in 
Scheveningen  die  hierzu  nOthige  These  der  medi- 
cinischen  Fakulült  in  Paris  vorgelegt,  welche  den 
Titel  y^Etude  sur  les  bains  de  mer  du  lüioral  hoUan- 
dais''  (Paris  1890)  führt  Nach  einer  Einleitung, 
in  welcher  Fr.  die  geographischen  Verhältnisse 
und  die  Lage  der  Niederlande  schildert,  bespricht  er 
die  klimatischen  Verhältnisse  der  Nordsee,  bez.  der 
holländischen  Küste ,  denen  er  die  zu  Schevenin- 
gen gemachten  meteorologischen  Beobachtungen 
zu  Orunde  legt  Aus  denselben  folgert  er,  dass 
die  Dichtheit  der  Luft  an  der  Küste  gewöhnlich 
eine  sehr  bedeutende  sei  und  von  einem  Tage  zum 
andern  sehr  beträchtlichen  Variationen  unterliege, 
dass  die  Temperatur  der  Luft  und  des  Meeres  eine 
weit  constantere  sei  als  im  Binnenlande,  dass  zur 
Sommerzeit  der  Wärmegrad  der  Seeluft  viel  tiefer 
sinke,  als  man  ihn  in  einem  continentalen  Klima 
beobachtet,  dass  der  Oehalt  der  Seeluft  an  Kohlen- 
säure ein  viel  geringerer  als  der  in  Städten,  da- 
gegen ihr  Oehalt  an  Ozon  ein  wesentlich  höherer 
sei,  dass  die  Seeluft  durch  Reinheit  und  Fehlen 
von  Staub  und  Bakterien  sich  auszeichne.  Als 
besonders  wichtig  hebt  Fr.  den  hohen  Feuchtig- 
keitsgrad der  Seeluft,  ihren  Oehalt  an  Kochsalz 
(von  Friedrich  u.  A.  sehr  in  Zweifel  gezogen) 
und  die  Heftigkeit  und  Andauer  ihrer  Bewegungen 
hervor.  Den  Vorwurf,  dass  in  Nordemey  und 
Sylt  mehr  Seeluft  wehe  als  in  Scheveningen  und 
überhaupt  an  der  holländischen  Küste  weist  Fr. 
als  unbegründet  zurück.  In  Bezug  auf  den  Salz- 
gehalt der  Nordsee  an  der  hoUftndischen  Küste 
bemerkt  Fr.,  dass  derselbe  etwa  S^/^  ausmache,  in 
Bezug  auf  die  Sommertemperatur  des  Meeres,  dass 
diese  im  Juni  etwa  auf  15<^  0.,  im  Juli  auf  20<>  C, 
im  August  auf  20<^C.  und  im  September  auf  16^0. 
sich  belaufe  imd  die  DifTerenz  zwischen  der  Tem- 
peratur der  Luft  und  der  des  Meeres  etwa  49  C. 
betrage.  Der  Strand  bestehe  aus  sehr  feinem  Sand 
imd  falle  nur  ganz  allmählich  ab,  so  dass  man 
ohne  Oefahr  baden  könne,  die  Küste  selbst,  welche 
eich  von  Nordost  nach  Südwest  ausbreite,  sei  durch 


ihre  Lage  der  Sonnenerwärmung  gut  ausgesetzt; 
der  Sand  werde  nur  bei  starkem  Winde  aufgewir- 
belt Die  Küste  selbst  sei  von  Dünen  umsäumt 
und  in  gewisser  Entfernung  von  derselben  finde 
man  Buchen,  Eichen,  Linden  und  Fichten.  Im 
Weiteren  verbreitet  sich  Fr.  über  die  Seebadekuren 
im  Allgemeinen  und  bespricht  deren  physiologische 
Wirkungen,  ihre  Indikationen  und  Gontraindika- 
tionen,  sowie  die  verschiedenen  Arten  ihres  Oe- 
brauches,  wobei  die  Luftkur,  das  Baden  in  der 
See  und  die  Sandbäder  ihre  besondere  Würdigung 
erfahren.  Zur  Vornahme  von  Luftkuren  an  der 
holländischen  Küste  werden  die  Monate  Mai,  Juni 
und  Juli,  von  Badekuren  die  Monate  August  und 
September  als  die  zweckmässigste  Zeit  empfohlen. 
Zum  Schlüsse  giebt  F.  eine  kurze  Liste  der  hollän- 
dischen Seebäder,  von  welchen  ausser  Scheveningen 
noch  Zandvort,  Katwyk  aan  Zee,  Domburg,  Wyk 
aan  Zee,  Nordwyk,  Loosduynen  und  Cadzand  ge- 
nannt werden.  Eine  grosse  Anzahl  meteorolo- 
gischer Tabellen  ist  noch  beigegeben. 

Dem  Berichte  über  dieFrancken'sche  These, 
bez.  über  die  Seebäder  an  der  holländischen  Küste 
schliessen  wir  einenArtikel  von  Lindsay-Bel- 
fast  (Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  April  1890)  über 
längere  Seereisen  an,  welcher  in  mancher  Beziehung 
das  oben  Oesagte  ergänzt.  Zuerst  wird  von  L.-B. 
hervorgehoben,  dass  die  Seeluft  absolut  rein  sei, 
wenigstens  noch  reiner  als  im  Hochgebirge,  und 
einen  sehr  hohen  Feuchtigkeitsgrad,  der  häufig  an 
den  Sättig^gspunkt  heranreiche,  besitzt  Dabei 
ist  die  Temperatur  sehr  beständig,  indem  die  tag* 
liehen  Schwankungen  2 — S^  nicht  übersteigen  und 
Reichthum  an  Ozon  und  licht,  sowie  starker  Luft- 
druck sind  noch  besonders  hervorzuheben.  Hierzu 
kommt,  dass  die  Lebensweise  auf  dem  Schiffe  ab- 
solute Ruhe  und  die  Trennung  von  der  Aussen- 
welt  psychische  Beruhigung  mit  sich  bringe.  Die 
Beköstigung  sei  auf  den  meisten  Dampfschiffen 
eine  vorzügliche.  Nach  Aufzählung  dieser  Vor- 
theile,  welche  längere  Seereisen  gewähren,  bemerkt 
er,  dass  die  Seereise  günstig  wirkt  bei  nervöser 
Prostration ,  bei  verzögerter  Reconvalescenz  nach 
Pneumonie,  Pleuritis,  einem  specifischen  Fieber, 
nach  chirurgischen  Operationen,  bei  scrofulösen 
Affektionen  der  Oelenke  und  der  Drüsen,  bei  Heu- 
fieber, bei  Laryngitis  undPhthisis,  überhaupt,  dass 
alle  diejenigen  Personen  Heilung  und  Besserung 
durch  sie  finden  werden,  welche  physisch  er- 
müdet sind,  und  solche,  welche  an  Lungenschwind- 
sucht leiden.  Die  bessere  Prognose  haben  selbst- 
verständlich die  ersteren  Kranken,  aber  auchPhthi- 
siker,  wenn  sie  noch  im  Anfangsstadium  stehen, 
oder  im  Stillstand  der  Krankheit  sich  befinden,  er- 
fahren meist  eine  wesentliche  Bessening,  während 
Kranke  mit  laryngealer  und  fortgeschrittener 
Phthise  von  Seereisen  nur  Nachtheil  haben.  So 
wurden  nach  J.  B.  u.  T.  Williams  89%  solcher 
Kranken  gebessert,  5.5o/o  blieben  unverändert  un^ 
5.5<)/q  erfuhren  Verschlimmerun^n, 
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Als  Qegenanzeigen  fOr  Seereisen  bezeichnet 
L.-B.  alle  entzündlichen  Erankheiten,  alle  Fälle, 
die  eine  regelmässige  chirurgische  Behandlung 
und  Hüten  des  Bettes  erfordern,  starke  Schwäche, 
hohes  Alter  und  die  Neigung,  stark  unter  der  See- 
krankheit zu  leiden,  wogegen  er  die  Seereisen  bei 
organischen  Erkrankungen  des  Herzens,  der  Nie- 
ren und  des  Hirns  von  zweifelhaftem  Werthe  hält. 
Lungenblutungen  gelten  ihm  meist  als  Oegen- 
anzeige. 

H   Fichtenrindenbäder. 

Ueber  Fichtenrindenbäder  verbreitet  sich  Adam 
in  Flinsberg  in  einem  besonderen  Artikel  im  ärzt- 
lichen Gentralanzeiger  (Nr.  12.  1891).  Seiner 
Mittheilung  zu  Folge  sind  seit  dem  J.  1888  solche 
Bäder  in  Flinsberg  eingerichtet  worden  und  gelten 
als  Specialität  daselbst.  Den  Heilerfolgen  nach 
stehen  dieselben  nach  A.  auf  ziemlich  gleicher 
Stufe  mit  kohlensauren  Stahlbädem,  indem  sie 
sich  als  beruhigend,  stärkend,  anregend  bei  Neur- 
asthenie, Herz- und  Lungenleiden  erweisen.  Dabei 
wirken  sie  auf  die  zugänglichen  Schleimhäute 
adstringirend,  antikatarrhalisch  und  beseitigen  zu 
starke  Schweissbildimg  der  äussern  Haut,  mil- 
dem somit  auch  die  Neigung  zu  Erkältungen  und 
Katarrhen  der  Luftwege  und  üben  eine  anregende 
Wirkung  auf  den  Gesammtorganismus  aus.  Die 
Rindenbäder  lassen  sich  bezüglich  ihres  Oerbstoff- 
gehaltes  mit  den  Lohebädem  vergleichen,  verdie- 
nen aber  vor  ihnen  wogen  des  gleichzeitigen  Ge- 
haltes an  Harzen  imd  ätherischem  Oel,  sowie  wegen 
der  Frische  und  des  Saftreichthums  des  Materials 
beachtenswerthen  Yorzug.  Sie  finden  namentlich 
bei  Frauenleiden,  bei  aufgeregten  Nerven  und  star- 
kem Hautschweissen  vielfache  Yerwerthung  und 
werden  in  Flinsberg  oft  mit  den  Stahlquellen, 
Moorbädern,  Krautersäften,  Molke  und  Massage 
oombinirt 

Auch  eine  besondere  Art  von  Inhalatorien,  näm- 
lich für  Kiefemadddampf,  hat  man  eingerichtet 
Sie  finden  sich  zur  Zeit  nur  in  Flinsberg  vor  und 
werden  dadurch  erzeugt,  dass   stark  gespannte 
Wasserdämpfe  über  eine  senkrecht  aufsteigende, 
spitz  zulaufende  Röhre  hinwegblasen,  welche  letz- 
tere in  einem  Gelasse  steht,  das  mit  einer  con- 
centrirt    hergestellten    Abkochung    aus    frischer 
Fichtenrinde  oder  Eiefemadeln  gefüllt  ist    Diese 
Dämpfe  wirken  theils  Schleim  lösend,  theils  Fäul- 
niss   hindernd,  vermindern   oder  beseitigen  die 
katarrhalischen  Beschwerden  und  den  Hustenreiz, 
machen  dasAthmen  freier,  erhöhen  dieHautthatig- 
keit,  regen  die  Nervenfunktion  an  und  stärken  die 
Nerven.     Sie  werden  jetzt  nicht  nur  bei  allen 
katarrhalischen  Lungenaffektionen ,  sondern  auch 
bei  allgemeiner  Schwäche,  Neurasthenie  imd  Blut- 
armuth  und  den  Anfangsstadien  der  Tub^kulose 
mit  gutem  Erfolg  angewendet  (der  18.  schlesische 
Badertag  und  seine  Verhandlungen,  herausgegeben 
von  Dengler  1890.  p.  69  u.  70). 
XecL  Jahrbb.  Bd.  231.  Hft  1. 


7.   Moorbäder. 

lieber  Moorbäder  und  deren  Ersatz  liegen  meh- 
rere Arbeiten  vor.  Wir  heben  aus  denselben  nach- 
stehende Artikel  hervor,  und  zwar : 

Das  Moorbad  und  sein  Bhrsaix.  Eine  kritische 
Würdigung  seiner  Wirkungen  von  Jacob  (Cudo  wa) 
in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  (XXVI.  29. 
1889).  Nachdem  J.  den  Begriff  des  Moores  fest- 
gestellt und  darauf  hingewiesen  hat,  dass  der 
Moor  ein  pflanzliches  Produkt,  mithin  specifisch 
leichter  sei  als  Wasser  und  Schlamm  und  ebenso 
eine  geringere  Wärmecapacität  und  schlechteres 
Wärmeleitungsvermögen  besitze,  zieht  er  unter 
Zugrundel^ung  des  Experiments  den  Schluss, 
dass  das  Wasserbad  sich  selbst  und  darum  auch 
den  Badenden  doppelt  so  rasch  erwärmt  imd  ab- 
kühlt als  das  Moorbad  und  bei  dem  niedrigeren 
specifischen  Gewichte  des  Moores  die  Annahme, 
dass  die  stark  resorbirende  Kraft  der  Moorbäder 
grösstentheüs  von  ihrem  Drucke  herrühre,  sich  in 
keiner  Weise  rechtfertigen  lasse.  Bei  dem  gerin- 
geren Leitungsvermögen  des  Moores  für  Wärme 
muss  man  schon  von  vornherein  dem  Moorbade 
gegenüber  dem  Wasserbade  die  Fähigkeit  zuschrei- 
ben, dem  Badenden  in  der  Zeiteinheit  weniger 
Wärme  zu  entziehen  oder  zuzuführen,  es  subjektiv 
weniger  kalt  oder  warm,  also  angenehmer  empfin- 
den zu  lassen.  Es  muss  demnach  wärmer  und 
kälter  als  das  Wasserbad  genommen  werden,  um 
gleichen  Wärmeeffekt  zu  erzielen.  Diese  eigen- 
thümlichen  Wärmewirkungen  des  Moorbades  wer- 
den durch  seine  breiige  Beschaffenheit,  durch 
seine  grössere  Cohäsion  gegenüber  dem  Wasser- 
bade noch  vermehrt;  es  fallen  bei  ihm  die  Strö- 
mungen wog,  welche  im  Wasser  durch  die  Luft 
und  den  Badenden  erzeugt  werden.  Die  den  Kör- 
per umgebende  Moorschicfat,  welche  sich  mit  dem- 
selben in's  Wärmegleichgewicht  setzt,  dadurch 
aber  mit  den  entfernten  Moorschichten  in  Differenz 
kommt,  bildet  eine  Isolirschicht,  welche  den  Kör- 
per vor  Berührung  mit  der  übrigen  wärmeren  oder 
kälteren  Masse  des  Bades  schützt,  wodiu*ch  das 
Bad  auf  die  Wirkung  der  ihm  eigenthümlichen 
geringeren  Leitungskraft  beschränkt  wird.  Aus 
demselben  Grunde  wird  es  weniger  durch  die 
Luft  abgekühlt  und  hält  in  viel  höherem  Grade 
die  ihm  verliehene  Temperatur  fest,  wodurch  der 
Badende  einer  constanteren  Wärme  ausgesetzt 
bleibt  Die  Frage,  ob  das  Moorbad  auf  die  Wärme- 
vertheilung  des  menschlichen  Körpers  und  die 
Cirkulation  eine  andere  Wirkung  ausübe  als  das 
Wasserbad,  beantwortet  J.  mit  der  Bemerkung, 
dass  nur  innerhalb  der  ersten  10 — 20  Min.  in 
beiden  Bäderarten  die  Temperatur  der  Haut  sinke, 
von  da  ab  die  Hauttemperatur  im  Moorbade  steige 
und  die  der  Achselhöhle  entsprechend  sinke,  wäh- 
rend im  Wasser  die  centrale  und  die  peripherische 
Wärme  gleichmässig  sinke. 

Die  von  Fell n er  angestellten  Beobachtungen 
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der  Temperatur  der  Mund-  und  Achselhöhle,  des 
Bectum  und  derYagina,  sowie  die  von  Kisch 
und  Makaj  ew  gemachten  Experimente  sind  nach 
J.  nicht  geeignet,  eine  specifische  Wirkung  des 
Moorbades  festzustellen.  Dasselbe  gelte  von  den 
Untersuchungen  von  Mierzejewski  über  die 
Wirkung  der  Arensburger  Moorbäder ,  sowie  von 
den  Untersuchungen  von  Motschukowski  und 
Woronin,  so  dass  von  den  Resultaten  der  Unter- 
suchungen als  specifische  Wirkung  des  Moorbades 
nichts  übrig  bleibt,  als  die  im  weniger  als  haut- 
warmen Moorbade  sich  einstellende  Erweiterung 
der  Hautgefässe  und  Beschleunigung  der  Girku- 
lation.  J.  kommt  schliesslich  zu  der  Folgerung, 
dass  die  sogenannte  Moorlauge,  eine  concentrirte 
Lösung  der  löslichen  Stoffe  des  Moores,  an  den 
Wirkungen  dieses  letzteren  keinen  Antheil  habe 
und  dass  die  Annahme  eines  solchen  Aberglaube 
sei.  Wenn  Jemand  einen  Ersatz  des  Moores  haben 
will,  so  rath  J.  einen  gleich  dicken  Brei  von  Kleie 
oder  Schlampe  herzustellen.  Im  Weiteren  verwei- 
sen wir  auf  unseren  in  den  Jahrbüchern  (CCXXIIL 
p.  75)  gegebenen  Bericht 

Um  die  Ersatzfähigkeit  der  Moorextrakte  fQr 
Moorbäder  experimentell  festzustellen,  hat  A.  L  ö  - 
bei  an  mehreren  Kranken  Versuche  angestellt, 
über  welche  er  in  der  Wiener  med.  Presse  (XXXI. 
17.  1890)  Bericht  erstattet  Geleitet  von  der  An- 
sicht, dass  die  mechanischen,  chemischen  und  ther- 
mischen Beize,  welche  die  verschiedenen  Bäder- 
formen in  der  verschiedensten  Combination  aus- 
üben^ hauptsächlich  zu  einem  Hiautreiz  sich  sum- 
miren,  der  durch  Insultirung  der  oberflächlichen 
Nervengeflechte  auf  reflektorischem  Wege  die 
Herzthätigkeit  und  die  Cirkulationsverhältnisse 
beeinflusst  und  hierdurch  im  weiteren  Verlaufe 
die  vitalen  Funktionen  sämmtlicher  Organe  ver- 
ändert, hat  er  zur  Feststellung  dieser  Reiz- 
wirkung 1/2  Stunde  vor  jedem  Bade,  ^/j  Stunde 
nach  jedem  Bade  und  weitere  6  Stunden  nach 
demselben  die  Pulsfrequenz  und  mittels  Sphygmo- 
manometer  den  Blutdruck  notirt,  wobei  der  Patient 
das  nöthige  Ausruhen  vorher  beobachten  musste. 
Um  sich  vor  dem  Einwurf  zu  sichern,  dass  das 
Moorbad  in  seiner  eventuellen  Nachwirkung  die 
Wirkung  der  anderen  Bäder  alterire,  wurden  die 
Moorbäder  erst  zum  Schluss  der  Versuche  ge- 
braucht Die  Beobachtungen  ergaben,  dass  nach 
dem  Gebrauche  der  Moorlaugenbäder  eine  Herab- 
setzung des  Blutdrucks  um  10 — 20  mm  Hg  er- 
folgt, die  sich  in  den  darauf  folgenden  6  Stunden 
oft  um  weitere  10 — 20  mm  Hg  vermehrt,  so  dass 
der  AbfaU  des  Blutdrucks  an  manchen  Tagen 
40  mm  Hg  beträgt.  Bei  Anwendung  von  concen- 
trirterem  Moorsalz  von  Mattoni  stieg  unmittel- 
bar nach  jedem  Bade  der  Blutdruck  um  10 — 20  mm 
Hg,  aber  derselbe  fiel  wieder  in  den  darauffolgen- 
den 6  Stunden  um  10 — 40  mm  Hg  und  ging  spä- 
ter noch  um  20 — 30  mm  Hg  zurück,  so  dass  die 
Tendenz  der  Blutdruckverminderung  offenbar  zu 


Tage  trat  und  die  Blutdrucksteigerung  blos  einen 
flüchtigen  Charakter  erhielt  Nach  den  Moorbädern 
schwankte  der  Blutdruck  um  20  mm  Hg  abwärts 
oder  um  10 — 30  mm  Hg  aufwärts  und  6  Stunden 
darauf  ebenfalls  in  unbestimmbarer  Weise.  In 
gleicher  Weise  war  der  Puls  ohne  jede  Be- 
ziehung auf  das  Steigen  und  Sinken  des  Blut- 
drucks bald  beschleunigt,  bald  verzögert  Aus 
Allem  zieht  L.  den  Schluss,  dass  nicht  die  Form 
des  Moorextrakts  einen  bestimmten  Einfluas  auf 
die  Beschleunigung  oder  auf  die  Verzögerung  des 
Pulses  hat,  sondern  dass  die  individuelle  Reiz- 
barkeit hierbei  maassgebend  ist  Im  Weiteren 
kommt  L.  zu  der  Folgerung,  dass  die  mit  dem 
Zusätze  von  Moorextrakten  bereiteten  Bäder  auch 
ohne  weitere  Zusätze  auf  Grund  mechanischer 
Kräfte  als  ein  balneotherapeutisches  Ersatzmittel 
für  Moorbäder  ausgenützt  werden  können. 

Zu  ziemlich  gleichen  Resultaten,  wie  Löbel, 
gelangten  Pins  und  Heitzmann  bei  dem  Sta- 
dium der  Wirkung  der  Moorbäder  und  Moorextrakt- 
bäder. Ersterer  legt  in  seiner  Abhandlung  ^^7%«n»- 
peutische  Wirkung  des  Mineralmoors  und  dessen 
Surrogate  {MaUoni's  Moorsalz  und  Moorlauge)^', 
welche  er  in  der  Wiener  med.  Wochenschrift  (XL. 
7  u.  8.  1890)  veröffentlicht,  das  Hauptgewicht  auf 
die  Salze,  namentlich  auf  Arsensalze,  welche  im 
Moore  in  grosser  Menge  enthalten  sein  sollen,  und 
auf  schwefelsaures  Eisenoxydul  und  bezeichnet 
als  einzigen  unterschied,  der  zwischen  natürlichen 
Moorbädern  und  künstliehen,  durch  Moorsalz  er- 
zeugten Moorbädern  besteht,  das  Vorhandensein 
von  Humuserde,  so  dass  man  durch  Zusatz  einer 
gewissen  Quantität  Walderde  zum  künstlichen 
Moorbade  das  natürliche  vollständig  ersetzen 
könne.  Wenn  man  aber  dem  grösseren  Drucke  des 
Moorschlamms  auf  den  Körper  einen  Theil  der 
günstigen  Wirkung  des  Moorbades  beimisst,  Hesse 
sich  dieser  Effekt  schon  dadurch  erzielen,  dass 
man  durch  Vermehrung  des  Badewassers  den 
hydrostatischen  Druck  auf  den  Körper  steigert. 
Die  von  P.  mit  solchen  künstlichen  Moorbädern 
erlangten  günstigen  Resultate  beziehen  sich  haupt- 
sächlich auf  rhachitische,  scrofulöse  Kinder,  auf 
Chlorose,  auf  Anämie  und  ganz  besonders  auf  die 
verschiedenen  chronischen  exsudativen  Prooesse 
im  Gebiete  der  weiblichen  Sexualorgane,  sowie 
auf  deren  Folgezustände  und  einzelne  Erkrankun- 
gen des  männlichen  Qenitalapparates,  wie  Sperma- 
torrhöe.  Auch  bei  gichtischen  und  rheumatischen 
Zuständen,  Lähmungen  nach  Infektionskrank* 
heiten  und  anderen  Krankheiten  mehr  hält  P.  die 
künstlichen  Moorbäder  für  angezeigt 

Die  Untersuchungen  imd  Beobachtungen,  welche 
Heitzmann  im  Frauenarzt  (Mon.-Hefte  f.  Gynä- 
kol.  u.  Geburtsh.  Heft  9.  10.  11.  1890)  nieder- 
gelegt hat,  sind  eine  Ergänzung  seiner  Erfahrungen, 
die  er  über  den  Gebrauch  der  Moorextrakte  in  der 
gynäkologischen  Praxis  (vgl.  Jahrbb.  CCXXm.  p.  73) 
gemacht  hat    Nach  allgemeinen  Betrachtungen 
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über  die  bei  Moorbädern  zu  beobachtenden  Cau- 
telen  stellt  er  die  spedellen  Indikationen  zur  An- 
wendung von  Bädern  mit  Jiibitoni^s  Moorextrakten 
auf  und  bezeichnet  als  wichtigste  derselben  die 
chronischen  Entzündungen  der  inneren  weiblichen 
Genitalorgane,  sowie  deren  Folgezustände,  wohin 
er  dauernde  Anschwellungen  dieser  Organe,  ver- 
Bchiedene  Deviationen,  zumal  mit  abnormen  Fixa- 
tionen, veraltete  Exsudate  mit  den  consekutiven 
Veränderungen  am  Peritonaeum,  sowie  an  den 
Ligamenten  und  im  Paiametrium  rechnet.  In  allen 
diesen  Zuständen  hält  H.  die  Moorextraktbäder 
geradezu  für  unentbehrlich.  Durch  Kranken- 
berichte iUustrirt  H.  die  von  ihm  über  deren  Ge- 
brauch aufgestellten  Indikationen  und  bemerkt 
dabei,  dass  diese  Bäderart  recht  wohl  als  Ersatz- 
mittel für  Moorbäder  da  dienen  könne,  wo  es  un- 
möglich ist,  in  einem  Kurorte  Moorbäder  zu  ge- 
brauchen und  der  Yortheil  ihrer  Benutzung  zu 
jeder  Jahreszeit  mit  in  die  Wagschale  falle. 

K   Sandbäder. 

Die  Wirkung  natürlicher  Sandbäder  hat  N.  W, 
Pariisky  (WraczNr.37.1889)aufdemWegedes 
Experiments  damit  festzustellen  gesucht,  dass  er 
mehrere  Rheumatiker  in  den  Sandboden  der  Ufer 
des  schwarzen  Meeres  hineinlegen  liess,  nachdem 
dieeer  den  wärmenden  Sonnenstrahlen  so  lange 
ausgesetzt  gewesen  war,  dass  er  eine  Temperatur 
von  42 — 44<^  R  angenommen  hatte.  Schon  nach 
5  Minuten  brach  bei  diesen  Kranken  der  Schweiss 
aus,  so  zwar,  dass  nach  20  Minuten  der  ganze 
Körper  mit  einer  fingerdicken  Schicht  nassen  San- 
des umgeben  war.  Hierbei  fand  P.,  dass  die 
Körpertemperatur  bei  derartigen  Bädern  um  0.1 
bis  1.3«  C,  im  Mittel  um  0.53<>  C.  steigt,  der  Puls 
gegen  das  Ende  des  Bades  um  4 — 20  Schlage,  im 
Mittel  um  8.6  derselben  frequenter  wird,  die 
Athemzüge  sich  um  3 — 4,  höchstens  8  pro 
Minute  vermehren  und  der  Körper  im  Mittel  753  g 
an  Gewicht  verliert.  Auf  die  Veränderungen, 
welche  der  Blutdruck  und  das  Empfindungsver- 
mögen der  Haut  erleiden ,  wurde  weniger  Rück- 
sicht genommen.  Zu  gleichen  Resultaten  gelang- 
ten auch  Flemming  und  andere  Experimenta- 
toren. In  Bezug  auf  die  Krankheit  bemerkt  P., 
dass  bei  mehreren  der  Yersuchspatienten  eine 
rapide  Besserung  eintrat. 

L,  Hydrotherapie. 

Die  verschiedenen  Lehrbücher  der  Hydrothera- 
pie, welche  wir  bereits  besitzen,  sind  durch  ein 
neues,  Hydrotherapie  für  Aerxie,  von  Dr.  Schil- 
lin g  in  Gr.  Wartenberg  (Berlin  u.  Neuwied  1890. 
Heuser's  Verlag.  51  S.),  vermehrt  worden.  Es  ist 
ein  Compendium,  in  wdchem  Seh.  die  hauptsäch- 
lichsten Grundsätze  der  Wasserlehre  darlegt,  ohne 
dabei  die  Anwendung  phannaceutischer  Medika- 
mente zu  perhorresciren.  Nach  einem  kurzen 
geschichtlichen  üeberblick  geht  er  zur  Darstellung 


der  physiologischen  Wirkungen  des  Wassers  an 
Gesunden  und  E[ranken  über,  welche  er  als  ther- 
mische, mechanische  und  chemische  zusammen- 
fasst,  wie  es  zur  Zeit  alle  Hydrotherapeuten  thun, 
und  hebt  dabei  die  wichtige  Rolle  hervor,  welche 
den  Cirkulationsorganen  bei  allen  hydrolherapeu- 
tischen  Vorgängen  zugewiesen  ist.  Als  eine  an- 
dere wichtige  Eigenschaft  des  Wassers,  bez.  des 
temperirten  Bades  wird  dessen  Vermögen  be- 
zeichnet, bei  Reizungszuständen  beruhigend,  bei 
Erschlafhmgszuständen  erregend  zu  wirken,  wo- 
durch Bäder,  Abreibungen,  Uebergiessungen  und 
andere  ähnliche  Proceduren  zu  einem  Stärkungs- 
mittel für  das  Nervensystem  werden. 

In  dem  Capitel  über  Methodik  weist  Seh.  zu- 
nächst auf  dieNothwendigkeit  hin,  dass  dasMaass 
des  thermischen  Reizes  und  die  mechanischen  Ver- 
hältnisse der  Individualität,  dem  Alter  und  der 
Constitution  des  Kranken  angepasst  werden,  und 
setzt  im  Weiteren  die  verschiedenen  Anwendungs- 
arten des  Wassers,  die  verschiedenen  Bäderarten, 
Umschläge,  Mnpackungen ,  Abreibungen,  Kühl- 
sonden, Schwitzmethoden,  Klystire  und  Irriga- 
tionen auseinander,  wobei  er  bei  jeder  Methode 
die  physiologische  Wirkung  anführt  und  Manipula- 
tion und  Indikation  erörtert,  um  den  praktischen 
Arzt  in  die  Lage  zu  setzen ,  im  conkreten  Falle 
die  geeigneten  hydrotherapeutischen  Maassnahmen 
selbst  herauszufinden. 

In  einem  Vortrage,  welchen  Dr.  Behse  in 
Pemau  in  einer  Gesellschaft  von  Aerzten  gehalten 
hat  (Petersb.  med.  Wchnschr.  Nr.  17  u.  18.  1890) 
fßeist  derselbe  auf  die  verschiedenartigen  Mnunr- 
hangen  hm,  toelche  der  Hydrotherapie  auf  den 
menschlichen  Organismus  xu  Gebote  stehen,  und 
hebt  dabei  hervor,  dass  diese  Therapie  sehr  wirk- 
same Schonungs-  und  Uebungsmethoden  für  fast 
alle  Organe  in  Scene  zu  setzen  vermöge.  Im  Wei- 
teren führt  B.  dann  aus,  dass  die  Wirkung  des  zu 
Heilzwecken  angewandten  Wassers  sich  aus  ther- 
mischen, mechanischen  und  chemischen  Wirkim- 
gen  zusammensetzt,  wobei  er  die  bekannten,  be- 
sonders von  Winternitz  ausgehenden,  physio- 
logisdien  Beobachtungen  seiner  Darlegung  zu 
Grunde  legt  Enthält  der  Vortrag  für  uns  auch 
nichts  Neues,  so  bietet  er  doch  eine  schätzens- 
werthe  Zusammenstellung  aller  wichtigen  Lehr- 
sätze der  Hydrotherapie.  Am  Schluss  seines  Vor- 
trags bespricht  B.  noch  das  Baineotechnische, 
welches  in  der  zu  Pernau  neugegründeten  Bade- 
anstalt zur  Anwendung  kommen  soll. 

In  einem  in  der  Wiener  klin.  Wochenschrift 
(II.  21.  1889)  veröffentlichten  Aufsatz,  „Bemer^ 
hingen  über  die  thermische  Behandlung  einiger  Be- 
spiratumsneurosen  und  anderer  verwandter  Zustände'^, 
ziehtSmolenski  den  therapeutischen Werth  der 
thermischen  Proceduren  bei  diesen  Krankheits- 
zuständen  in  Betracht  und  bemerkt  hierbei  kiurz, 
dass  er  sehr  günstige  Wirkung  von  dieser  Behand- 
lungsmethode beobachtet  habe,    Die  von  S.  behau 
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delten  Neurosen  bestanden  in  Singoltus,  Spaßmus 
inspiratorius ,  nervösem  Husten  ^  nervösem  Er- 
brechen und  nervösem  Asthma.  Den  meisten  die- 
ser Krankheiten  lag  wohl  Hysterie  zu  Grunde. 

iL  Molkenhuren, 

Die  Möglichkeit  der  üeberfuhrung  von  Tuberkel- 
bacillen  aus  der  Milch  kranker  Thiere  in  zu  Eur- 
zwecken  verwendbare  Molke  hat  Adam  in  Flins- 
berg  (D.  ftrztl.  Praktiker  1891.  Nr.  8)  auf  den  Ge- 
danken gebracht,  nichi  aUem  die  hierzu  xu  venoen^ 
dende  Müßh,  sondern  auch  die  gewonnene  Molke  xu 

sterilisiren. 

Sein  Verfahren  besteht  darin,  dass  er  frische  ge- 
trocknete und  zerschnittene,  von  Kälbern  herrührende 
Labmägen  mit  Salz  und  Ozonwasser  versetzt  und  der 
gewomienen  Lauge  etwaa^Kochsalz  und  Borsäure  bei- 
mischt. Von  dieser  Labessenz  wird  auf  einen  Liter  Milch 
ein  Esslöffel  voll  zur  Bereitung  der  Molke  verwendet,  im 
Uebrigen  wie  bei  der  Molkendarstellung  in  bekannter 
Weise  verfahren  und  die  vom  Eäsestoff  befreite  Molke 
zur  Abtödtuns  etwa  übergegangener  Bacillen  zu  wie- 
derholten Muen  staik  erhitzt  Für  die  Sterilisation 
der  Molke  verfertigt  A.  ein  Drahtnetz,  welches  ungefähr 
der  Hälfte  der  Höhe  des  Gefasses  entspricht  An  dieses 
Drahtnetz  werden  zwei  Drähte  befestigt,  die  durch  Um- 
biegen derartig  an  die  Wandungen  des  Topfs  oder  Kessels 
zu  befestigen  sind,  dass  der  BDden  des  Drahtnetzes  sich 
2  cm  über  dem  Boden  des  Kochgefasses  befindet  Nun 
wird  eine  oder  werden  mehrere  Flaschen  mit  der  Molke 
angefüllt,  nachdem  vorher  die  zum  Verschluss  verwen- 
deten Korke  in  einer  Iproc.  übermangansauren  Lösung 
einige  Male  aufgekocht  sind.  Diese  Korke  wurden  vor- 
her durchbohrt  und  die  Oeffnung  mit  einem  passenden 
Glasstäbchen  verschhessbar  gemacht  Stehen  die  Flaschen 
in  dem  Drahtnetze,  so  wird  der  Kochtopf  bis  zum  Halse 
der  Flaschen  mit  Wasser  bedeckt,  der  Glasstab  aber  zu- 
nächst aus  dem  Korke  so  lange  noch  fortgelassen,  bis 
das  Wasser  zu  kochen  beginn^  dann  aber  wird  er  ein- 
gesetzt, der  Topf  zugedeckt  und  bei  möglichst  gespannten 
Dämpfen  nach  der  Prof.  S  o  x  h  1  e  t  *schen  Methode  gekocht 

Eine  derartig  sterilisirte  Molke  ist  vollständig 

keimfrei  und  hält  sich  in  solchen  Gemsen  lange 

Zeit,  ohne  den  Geschmack  zu  verlieren.     Dieses 

Yerfahren  ist  in  Flinsberg  eingeführt. 

K   Klimakuren. 

In  einem  Artikel  „üeber  Wmterkuren  in  den 
Alpen  bei  kranken  Kindern"  theilt  Hösli  in 
St  Moritz  (Corr.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte  XX.  1890) 
die  Ergebnisse  seiner  Beobachtungen  mit  Die- 
selben beziehen  sich  auf  anämische,  in  der  Er- 
nährung heruntergekommene  Kinder,  veelche  an 
verschiedenen  Affektionen  litten,  die  aber  sämmt- 
lich  durch  das  Höhenklima  eine  grössere  Leistungs- 
fähigkeit erhielten,  welche  unzweifelhaft  in  Zu- 
nahme des  Wachsthums  des  Körpers  und  verstärk- 
ter Entwickelung  der  Muskulatur  ihre  Begründung 
hatte,  ohne  dass  dabei  ein  nennenswerther  Fett- 
ansatz in  Frage  gekommen  wäre.  Dabei  hatte  das 
Herz  an  Leistungsfähigkeit  gewonnen,  das  ge- 
sammte  Gefässsystem  war  für  die  ihm  zukom- 
menden Funktionen  tüchtiger  geworden  und  das 
schwache  Nervensystem  gekräftigt.  Der  Aufent- 
halt schwacher  Kinder  in  den  Alpen  während  der 
"Winterzeit  stellt  eine  sicheren  Erfolg  versprechende 


üebungskur  dar,  welche,  wenn  sie  wirklich  grossen 
Nutzen  bieten  soll,  grossen  Aufwand  an  Zeit  und 
Geld  erfordert  Er  ist  ein  Boborans  ersten  Ranges. 

n.  SpeoieUer  TheiL 

A.  Kalte  Quellen. 

L  Säuerlinge, 
a)  mit  kohlensaurem  Eisenoxydtd. 

Bad  Elster.  In  einer  kleinen  Broschüre  „Bad 
Elster  im  UixtenTVienniurn*^  es^\aLi\ßi  Referent  Be- 
richt iäm  die  Kursaisan  der  Jahre  1887— 1889.  Der 
Bericht  selbst  zerfällt  in  2  Hauptabschnitte :  aügsr 
meine  Mütheüungen  über  die  Badeanstalt  und  den 
Kurort  und  in  balneotherapeuiische  Mittheilungen. 
Aus  den  ersteren  erhellt ,  dass  die  Kurfrequenz  in 
diesen  3  Jahren  zwischen  5567  und  5683  Per- 
sonen schwankte,  denen  während  der  Saison  durch- 
schnittlich 60257  volle  Wannenbäder  verabreicht 
worden  waren,  die  ihrerseits  in  38775  Mineral- 
und  in  21482  Moorbäder  zerfielen.  Die  während 
dieses  Abschnittes  getroffenen  Veränderungen  in 
den  Kureinrichtungen  bezogen  sich  auf  die  Ein- 
richtung sogenannter  Kohlensäure -Sprudelbäder, 
mehrerer  elektrischer  Bäder,  Vermehrung  der  Moor- 
badestuben, Einrichtung  von  Dampfbädern,  Regu- 
lirung  des  Massagebetriebes  und  andere  Einrich- 
tungen mehr,  während  die  den  Kurort  selbst 
angehenden  Neuerungen  die  Anlegung  einer  all- 
gemeinen Wasserleitung,  eines  grossen  Schleussen- 
netzes  über  den  ganzen  Kurort,  Regulirung  des 
Elsterflussbettes,  Vermehrung  der  Logierhäuser, 
Erbauung  eines  Sommertheaters,  Anlegung  elektri- 
scher Beleuchtung  und  Anderes  mehr  betrafen. 

Sämmtliche  Krankheitenj  welche  als  Heilobjekte 
einer  Trink-  und  Badekur  sich  darstellten ,  lassen 
sich,  so  sehr  verschiedener  Art  sie  auch  waren,  in 
5  Hauptgruppen  trennen,  und  zwar  in  Erkrankim- 
gen  des  Blutes  und  des  G^efässapparates  mit  dem 
Häufigkeitsverhältniss  anderen  Krankheitszustän- 
den  gegenüber  zu  79.5%,  in  Krankheiten  der  Ver- 
dauungsorgane mit  dem  von  46.9<^/o,  in  Krankheiten 
des  Nervensystems  mit  dem  von45.0*/o,  in  Krank- 
heiten der  weiblichen  Sexualorgane  mit  dem  von 
34.9^/o  und  inKrankheiten  desBewQgungsapparates 
mit  dem  von  14.3%.  Die  Einzelkrankheiten  dieser 
Gruppen  bezogen  sich  vorzugsweise  auf  Anämie, 
Chlorose,  abdominale  Stasen,  habituelle  Obstipation 
und  Diokdarmkatarrh,  Dyspepsien,  allgemeine  ner- 
vöse Zustände,  Neuralgien  verschiedener  Art,  Uterus- 
katarrhe, perimetritische  Exsudate,  chron.  Methtis 
und  chron.  Gelenk-  und  MuskelrheumatiBmus. 

Franxenä)ad.  Ueber  die  Kursaiison  1889  zu 
Franzensbad  in  Böhmen  macht  E.  Hasenfeld 
nähere  Mittheilungen.  Seinem  Berichte  zu  Folge 
(Wien  1890)  betrug  die  Frequenz  7714  Personen, 
von  denen  5731  Frauen  und  Mädchen,  912  Männer 
und  539  Kinder  waren  und  die  zu  fast  gleichen 
Theilen  aus  Liländem  und  Ausländem  bestanden« 
Die  Zahl  der  verabreichten  Bäder  wird  nicht  an- 


Flechsig,  Balneologischer  Bericht.  77 

gegeben  und  ebenso  wird  eine  statistische  Zusam-  In  Yergleich  mit  anderen  aUcalischen  Mineral- 
menstellung  der  Yorgekommenen  und  ärztlich  behan-  quellen  nimmt  die  Kaiser  Friedrich  -  Quelle  eine 
delten  Krankheiten  vermisst.  In  letzter  Beziehung  eigenthümliche  Stelle  ein.  Fehlen  auch  noch  um- 
wird nur  kurz  bemerkt,  dass  das  Contingent  der  fangreiche  Beobachtungen  in  Betreff  ihrer  Heil- 
Blutarmen  und  Chlorotischen  auch  in  der  abge-  Wirkung,  so  lässt  sich  doch  schon  jetzt  annehmen, 
laufenen  Saison ,  wie  in  den  früheren  ein  sehr  dass  die  Quelle  wegen  ihres  Beichthums  an  koh- 
grosses  gewesen  und  die  Blutarmuth  meist  im  Ge-  lensaurem  Lithion  und  an  wirksamen  Bestand- 
folge von  Erkrankungen  der  weiblichen  Sexual-  theüen  überhaupt,  sowie  wegen  des  günstigen  Ver- 
organe,  der  Digestionsorgane,  des  Nervensystems  hältnisses,  in  welchem  die  Quellenbestandtheile 
zur  Beobachtung  gekommen  sei.  Dem  fügt  H.  zueinander  stehen,  als  eine  wichtige  Bereicherung 
hinzu,  dass  in  Franzensbad  Frauenleiden  vielfach  der  balneotherapeutischen  Heilmittel  anzusehen  ist. 
Örtlich  behandelt  werden,  und  dass  es  zweckmässig  In  diesem  Sinne  fassen  auch  Köhler  in  Offen- 
und  den  dortigen  Kurverhaltnissen  entsprechend  bach  und  Pfeiffer  in  Wiesbaden  ihren  therapeu- 
sei,  wenn  mehr  Kranke,  welche  an  nervöser  Dys-  tischen  Werth  auf,  indem  Letzterer  ihren  Oebrauch 
pepsie,  an  Neurasthenie ,  an  Tabes  und  an  Herz-  zur  Bekämpfung  und  Verhütung  der  Gicht  empfiehlt, 
krankheiten  leiden,  als  bisher  geschehen  ist,  Fran-  Pr^Iau.  Der  Preblauer  Säuerling  wurde  vom 
zensbad  zu  Knrzwecken  aufsuchten.  Auch  die  Prof.  Ludwig  in  Wien  einer  neuen  chemischen 
Gravidität  ist  keine  Gegenanzeige.  Was  H. Rühm-  Untersuchung  unterworfen  (Kurorte -Ztg.  Nr.  7. 
liches  über  die  Kurmittel,  den  Kurort  und  seine  Be-  1890).  Dieser  zu  Folge  enthält  er  im  Liter  Wasser : 
wohner,  die  Luft  von  Franzensbad  sagt,  können  wir  schwefelsauxes  Kali  ....    0.087  g 

wohl  übergehen,  da  er  selbst  hervorhebt,  dass  diese  Chlorkalinm 0.008 

„Perle  der  Kurorte«  keiner  Lobpreisungen  bedürfe.  CWomatrimn 0.132 

oi   li-    -i        TT  u     oi.  IT    ^     •  i.    •  ^  chlorsaures  Natron   ....    0.032 

St.  Manix.     üeber  St.  Montz  ist  eine  nur  aus  Natronbicarbonat 3.030 

wenigen   Blättern  bestehende  Mittheilung  „Bofl  phosphoreauren  Kalk     .    .    .    0.001 

iSf.  Mariix,   Ober-Engadin,  Alpiner  HöhenhurwP'  Kalkbicarbonat 0.396 

(ohne  Jahreszahl)  pubücirt  worden ,  welche  vielen  Magnesiabicarbonat  ....    0.101 

\       , •  j    TT       \^    u-  1  i.         j J    T^      •      Ä  Eisenbicarbonat 0.001 

Aerzten  m's  Haus  geschickt  wurde.    Da  sie  offen-  Manganbicarbonat    ....    0.001 

bar  nur  den  Zweck  hat ,  die  Aufmerksamkeit  der  Kieselsäure 0.060 

Aerzte  auf  diesen  Kurort  zu  lenken  und  wir  voraus-  Strontian,  Thonerde,  Lithium, 

setzen  können,  dass  diese  Publikation  den  meisten  Ameisensäure ^P^SS? 

^  ,,          v  1        i.  •  i.                      A             c    •    \.'  orgamsche  Substanz      .    ,    .    0.005 

Collagen  bekannt  ist,  mag  es  genügen,  auf  sie  hm-  freie  Kohlensäure     .    .    !    .    2.173 

gewiesen  zu  haben.  Eadein.    üeber  den  jungen  Kurort  Badein  ist 

b)  Säuerlinge  mU  vorwiegendem  OehaUe  an  kofUen-  eine  kleine  Broschüre  „der  Kurort  Badein"  von  Dr. 

saurem  Natron,  j^Q^in  und  Prof.  Reibenschuh  (Wien  1890. 
Offenbaeh.     Die  im  Jahre  1888  durch  Bohr-  w.  Braumüller)  veröffentlicht  worden.     Aus  der- 
versuche  in  Offenbach  bei  einer  Tiefe  von  275  m  selben  erfahren  wir,  dass  der  unweit  Graz  imMur- 
gewonnene  Quelle,   welche   zur  Zeit  den  Namen  thale  gelegene  Ort  erst  in  den  letzten  30  Jahren 
,,Kaiser  Friedrich' Quelle"  führt,  ist  zu  Folge  einer  entstanden  ist  und  sich  schon  jetzt  einer  erfreu- 
kleinen Broschüre,  deren  Verfasser  nicht  angegeben  üchen  Entwickelung  entgegengeführt   sieht     In 
ist ,   von  Fresenius  einer  chemischen  Unter-  Radein  finden  sich  3  Mineralquellen  vor,  und  zwar 
Buchung  unterworfen  worden.  der  Radeiner  Sauerbrunnen ,  die  Hauptquelle,  der 
Nach  derselben  ist  das  Wasser  von  grosser  Klarheit  Neubrunnen,  der  diesem  ähnlich,  nur  etwas  stoff- 
imd  Farblofflgkeit,  ceruchlos,  perlt  deutiich  und  hat  einen  ^rmer  ist,  und  die  Bisenquelle.   Der  Sauerbrunnen 
milden,  massig  salzigen  Geschmack ,  sowie  eme  Tempe-  .,  «i.     .       t  «x       xtr            ^  -lo«      rr  i.i      » 
ratur  von  15«  R.    Die  Ergiebigkeit  der  Quelle  beträgt  an  enthält    im   Liter   Wasser   4.428  g   Kohlensäure, 
Wasser  pro  Stunde  60  Hektoliter.   Im  Liter  Wasser  fand  3.011g  kohlensauren  Natrons,  0.45 1  g  kohlensauren 
Fresenius:  Kalkes,  0.296g  kohlensaurer  Magnesia,  0.608g 
doppeltkohlens.  Natron  .    .    2.438  g  Chlomatrium    0.184  g    schwefelsauren    Natrons, 

^^Tn'    ■    0006  0.177  g  schwefelsauren  KaU,   0.025  g  Bromna- 

schwefels.  Natron   "^.^".    !    o!425  trium,  0.041g  kohlensauren  Lithion,  4.864  g  fester 

Chlomatrium 1.198  Bestandtheile  überhaupt.      Die  Eisenquelle  hin- 

Bromnatrium 0.001  gOgen  in  obiger  Wassermenge  0.09  lg  kohlensauren 

Jo^abium,  phosphoraaures  Eisenoxyduls  und  0.502  g  kohlensauren  Natrons. 

Natron,  arsens.  Natron    .  Spuren  -rk-    tt      x      n     x»  j  j.  -iT     4          j 

Salpeters.  Natron  ....    0.015  ^i®  HauptqueUe  findet  ihre  Anwendung  vorzugs- 

doppeltbors.  Natron  .    .    .    0.014  weise  bei  Erkrankungen  der  Harnwege  und  erst  in 

schwefeis.  KaU      ....    0.035  zweiter  Linie  bei  Yerdauimgsstörungen  und  katar- 

doppeltkohlens.Kalk^^.    .    0.015  rhaüschen  Zustanden  der  Schleimhaut  des  Rachens, 

"           E^oxydui  Spuren  *®^  Luftwege  und  weiblichen  Sexualorgane. 

Kieselsäure 0.023  Das  Leben  in  Badein  ist  noch  sehr  billig. 

feste  Bestandtheile     .    .    .    4.213  Vals,    Nach  einer  der  medioinischen  Akademie  zu 

fieiB  KohleiDSäare  .    ,    ,    ,    0.109  Paris  gemachten  Mittheilung  (BulL  do  TAcad.  de  Med« 
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Nr.  28.  p.  40. 1800)  wurden  2  Natronsäaerlinge  y^Souree 
Casimir''  xmdj^S.dela  Orotte''  im  Jahre  1889  and  1886 
durch  Bohrversnohe  eewonnon  und  der  öffentlichen  Be- 
nutzung übergeben,  äre  Temperatur  ist  1 3.8  und  1 3.7^  G. 
Im  Liter  Wasser  enthält: 

Source  Casimir  S.  de  la  Grotte 


freie  Kohlensäure      .    .    . 

2.038  g 

1.714g 

feste  Bestandtheile    .    .    . 

2.378 

1.465 

doppeltkohlensaures  Natron 

1.765 

1.090 

,                Kalku. 

Magnesia 

0.372 

0.230 

schwefelsaures  Natron  .    . 

0.029 

0.020 

Chlomatrium 

0.041 

0.025 

HdtUerives  (Allier).  Zwei  neu  entdeckte,  durch  Bohr- 
versuche  gewonnene  MinendqueUen  j,  Source  Amelie'^ 
und  y, Source  Ramin^  (Ibid.)  wurden  der  allgemeinen 
Benutzung  überwiesen.  Die  erstere  liefert  20935  liter 
Wasser  in  24  Std.  und  hat  eine  Temperatur  von  17<^  C, 
die  andere  liefert  12577  liter  desselben  und  ist  2Xfi  C. 
warm.  Im  Liter  Wasser  sind  enthalten  in 


Source  Ramin 

4.722  g  doppeltkohlens.  Natron 
0.625    Quomatrium .    .    .    . 
0.215    schwefelsaures  Natron 
0.002    arsenigsaures  Natron    . 
0.019    doppeltkohlens.  lithion 


0.570 

0.405        ; 

0.084  ^ 

0.304  , 

0.011  Kieselsäure     .    . 

—  Thonerde  .     .    . 

6.957  feste  Bestandtheile 

1.807  freie  Kohlensäure 


Kalk 
Magnesia 
Eisenoxydul 
Kali 


Source  Amelie 
.  7.367  g 
.  0.500 
.  0.305 
.  0.003 
.  0.030 
.  0.991 
.    0.105 

0.081 

0.284 

0.901 

0.001 

9.692 

0.901 


Vaux  (Allier).  Eine  neu  aufgefundene  Mineral- 
quelle,  die  der  öffentlichen  Benutzung  übergeben  worden 
ist  (Bull,  de  TAcad.  de  Med.  Ibid.  p.  44)  und  etwa  1500 
Liter  Wasser  in  24  Std.  liefert,  hat  eine  Temperatur  von 
12^0.  und  enthält  im  Liter  Wasser  an 

festen  Bestandtheüen  7.253  g 

Natronbicarbonat     .  4.161 

Kalkbicarbonat     .    .  0.495 

schwefeis.  Natron    .  1.054 

„         Magnesia  0.085 

Chlomatrium  .    .    .  0.558 

Saint  Yorre  (Allier).  Die  erbohrte  Quelle  y^Notre 
Datne^,  die  zur  allgemeinen  Benutzung  gelangt  (BnlL  de 
r  Acad.  de  Med.  Nr.  28.  1890) ,  hat  eine  Temperatur  von 
10«  C. ,  liefert  6110  liter  Wasser  in  24  Std.  und  enthält 
im  Liter  desselben : 

freie  Kohlensäure  .    .    .    .  2.189  g 

doppeltkohlens.  Natron    .    .  4.932 

,,        .    KaU  .    .    .  0.441 

,,  Kalku.Mag- 

nesia 0.376 

doppeltkohlens.  Eisenoxydul  0.028 

schwefeis.  Natron ....  0.275 

Chlomatrium 0.347 

Chlorlithium 0.010 

arsenigs.  Natron    ....  0.0015 

Kieselsäure 0.031 

feste  Bestandtheile     .    .    .  6.442 


Eine  andere  ebenfalls  auf  dem  Territorium  der  Ge^ 
meinde  Saint-Torre  erbohrte,  den  Namen  ^^Frobert*^  füh" 
rende  Mineredquelle ,  welche  eine  Wassermenge  ergiebt 
von  11980  Liter  pro  Tag  und  eine  Temperatur  von  14<'C. 
besitzt,  enthält  (D)id.)  ün  Liter  Wasser: 

freie  Kohlensäure  .    .    .    .  0.918  g 

doppeltkohlens.  Natron   .    .  7.656 

„  KaU  .    .    .  0.214 

„  Erden     .    .  0.548 

,  Iliaenozydttl  0.042 


Chlomatrium  .  .  .  . 
Chlorlithium  .  .  .  . 
schwefeis.  Natron  .  .  . 
arsenigs.  Natron  .  .  , 
Kieselsäure  u.  Thonerde 


0.537 
0.041 
0.271 
0.002 
0.055 


FareroUes  (Cantal).  Die  Quelle  ^Odivine""  wurde 
nach  einer  Mittheilung  des  Bull,  de  TAcad.  de  Med.  (Nr.  32. 
p.  252.  1890)  der  idlgemeinen  Benutzung  überwiesen. 
Sie  liefert  in  24  Std.  25920  Liter  Wasser ,  hat  eine  Tem* 
peratur  Ton  12<^  C.  und  enthält  im  Liter  Wasser: 

doppeltkohlens.  Natron  .    .    .    .  1.170  g 

„  Kalk  u.  Magnesia  0.404 

„  Eisenoxydul   .    .  0.003 

Chlomatrium  u.  Chlorkalium  .    .  0.277 

Chlorlithium 0.015 

freie  Kohlensäure 0.583 

Vals  (Ardeche).  Die  im  Jahre  1889  erbohrte  Quelle 
y^Saint  George"'  (BuD.  de  FAcad.  de  Med.  Nr.  32.  p.  256. 
1890)  hat  eine  Temperatur  von  14.2oC.,  liefert  5454  liter 
Wasser  in  24  Std.  und  enthält  im  liter  desselben: 

doppeltkohlens.  Natron   .    .  0.670  g 
„           Kalku.  Mag- 
nesia      0.274 

doppeltkohlens.  Eisenoxydul  0.053 

schwefeis.  Natron  ....  0.078 

Chlomatrium 0.032 

freie  Kohlensäure  ....  1.220 

Mondarix  (Spanien  ProY.  Pontavedra).  Der  Natron- 
säuerling von  Mondariz  liefert  nach  dem  Bull,  de  FAcad. 
de  Med.  de  Par.  (Nr.  28.  p.  48.  1890)  18000  Liter  Wasser 
in  24.  Std. ,  hat  eine  Temperatur  von  15<>  C.  und  enthält 
im  Liter  Wasser : 

doppeltkohlens.  Natron   .    .  1.067  g 
„           Kalk  U.Mag- 
nesia      1.157 

Chlomatrium 0.250 

freie  Kohlensäure  ....  0.983 

feste  Bestandtheile     .    .    .  1.544 

c)  ÄUcalisch-salinische  Säuerlinge, 

Marienbad.  üeber  das  nalürlicke  Marienbadar 
Brunnensalx  liegen  2  Abhandlungen  vor;  die  eine 
hat  Prof.  K  Ludwig  zum  Verfasser  und  behan- 
delt vorzugsweise  die  von  ihm  mit  diesem  Salze 
ausgeführten  chemischen  Analysen  (Gentr.-Bl.  f. 
d.  ges.  Therapie  von  H eitler  Heft  7 ;  Juli  1890), 
die  andere,  von  der  dortigen  Kurdvrektion  ausge- 
geben, bespricht  zwar  auch  die  chemische  Zusam- 
mensetzung dieses  Salzes,  verbreitet  sich  aber  zu- 
gleich über  dessen  Darstellungsweise  und  Heil- 
anzeigen und  giebt  zum  Schluss  noch  eine  Anleitung 
zum  zweckmässigen  Gebrauch  dieses  Präparates. 
In  Marienbad  werden  2  Arten  Brunnensalz  dar- 
gestellt ,  die  eine  mit  der  Bezeichnung  krystalli- 
sirtes  Brunnensalz,  die  andere  mit  der  des  pulver- 
förmigen.  Nach  Ludwig  enthält  die  erstere 
37.31<>/o  schwefelsaures  Natron,  5.46<>/o  kohlen- 
saures Natron,  0.67%  Chlomatrium  und  56.56% 
Krystallisationswasser,  die  zweite :  schwefelsaures 
Kali  0.66%,  schwefelsaures  Natron  54.38%, 
Chlomatrium  20.40%,  doppeltkohlensaures  Natron 
23.81%,  kohlensaures  Lithium  0.08%,  Wasser 

0.67%- 

Die  Heilanzeigen  dieses  Salzes  beziehen  sich 

auf  Dyspepsien,  chronischen  Magenkatarrh,  habi- 
tuelle Obstipation }  Blutstockungen  im  Unterleib, 
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Icterus  catarrhalis ,  Fettsucht  und  andere  Shnliche 
Krankheiten  mehr. 

Tbrtup.  Ein  von  der  Eurdirektion  ausgegebenes 
Heftchen  „Kurhaus  Taraap.  Engadin- Schweiz" 
(ohne  Angabe  des  Yerfossers  und  der  Jahreszahl) 
berichtet  über  die  gegenwärtigen  Gommunikations- 
yerhältnisse  und  die  bequemsten  Reiserouten,  über 
die  Kurmittel  und  Heilanzeigen  von  Tarasp ,  über 
Logispreise,  Pensionspreise,  Kurtaxe,  Unterhaltun- 
gen und  Ausflüge  und  soll  den  mit  den  dortigen 
Verhältnissen  Unbekannten  ein  sicherer  Führer 
sein.  Diesen  Zweck  wird  das  Heftchen  offenbar 
erreichen. 

d)  Sauerlinge  mit  vonciegendem  Kochsalxgehalt 

Kiednch,  Einen  Prospekt  über  den  im  roman- 
tischen  Kiedrichthale  bei  Eltville  am  Bhein  ge- 
legenen KiedricherSIpfiddel  hat  die  dortige  Brunnen- 
Terwaltung  ausgegeben.  Es  wird  in  ihm  zun&chst 
die  ^Yon  Gerichtschemiker  Bischoff  zu  Berlin 
ausgeführte  Analyse  desselben  mitgetheilt,  nach 
welcher  das  Wasser  im  Liter  8.779  g  feste  Bestand- 
theile,  darunter  6.709g  Kochsalz,  0.511g  Chlor- 
kalium, 0.061g  Chlorlithium,  0.755  g  Chlorcalcium 
enth&lt. 

Auf  Grund  dieses  Befundes  wird  derKiedricher 
Sprudel  bei  chronischem  Magenkatarrh  und  Yer- 
dauungsstörungeji,  ganz  besonders  aber  bei  Stauun- 
gen im  Blutkreislauf,  Gallensteinbildung,  Nieren- 
katarrh, Gicht  undBheimiatismus,  sowie  bei  Katar- 
rhen und  Entzündungen  des  Urogenital-Apparates, 
bei  Hamgries,  Harnsäure  empfohlen. 

Dag  Wasser  wird  viel  versendet,  kann  aber 
auch  an  Ort  und  Stelle  gebraucht  werden. 

BMirchen.     Der  unweit  Biskirchen  und  Co- 

blenz  im  Zahnthale  zu  Tage  tretende,  dem  Fürsten 

y.  SoLms-Braunfels  gehörige  Kochsalzsftuerling  mit 

der  Bezeichnung  ,Jäeüige  Oertrudenquelle"  ist  zur 

Erlangung  des  Yerkaufsrechts  in  Frankreich  der 

medicinischen  Academie  in  Paris  (BuU.  de  TAcad. 

de  M6d.  Nr.  28.  1890)  zur  Begutachtung  vorgelegt 

worden. 

Aus  dem  über  diese  Quelle  erstatteten  gutachtlichen 
Bericht  entnehmen  wir  die  Mittheilung,  dass  dieselbe  seit 
nndenklichen  Zeiten  gekannt  und  benutzt  worden  ist, 
aber  erst  in  neuerer  Zeit  die  Aufmerksamkeit  der  Be- 
yölkenmg  auf  sich  gelenkt  hat,  viel  Kohlensäure  ent- 
wickelt und  eine  Temperatur  von  11.8*  C.  besitzt  Nach 
der  von  Freseniusim  Jahre  1889  ausgeführten  Analyse 
enthält  die  Oertrudenquelle  im  Liter  Wasser  3.917  g 
feste  Bestandthaile ,  von  welchen  2.164  g  auf  Kochsalz, 
0.453  g  auf  Natroncarbonat,  0.744  auf  Kalkcarbonat  und 
0.430  g  auf  Magnesiacarbonat  kommen  und  0.748  g  freie 
und  balbgebundene  Kohlensäure. 

e)  Säuerlinge  mit  ^vorwiegendem  OehaUe  an  Kalk-  und 

Magnesia-  Carbonat. 

dermofU-Ferrand.  Einer  MittheQung  des  Bull, 
de  l'Acad.  de  HM.  de  Paris  (Nr.  32.  p.  254.  1890) 
zu  Folge  ist  die  dortige  Mineralquelle  St,  Anne  der 
Öffentlichen  Benutzung  übergeben  worden. 

Sie  ist  gut  gefnsst,  liefert  in  24  Stunden  144  liter 
Wasser,  hat  eine  Temperatur  von  12<*  C.  und  enthält  im 
Jiter  Wasser  2.157  g  feste  Bestandtheile,  von  weloheu 


1.162  g  Kalkbicarbonat,  0.309  g  Magnesiabicarbonat, 
0.144  g  Natronbicarbonat,  0.218  g  schwefelsaures  Natron 
sind  und  0.869  g  freie  Kohlensäure. 

Piedicroce.  Die  daselbst  zu  Tage  tretende,  in 
Coraica  unweit  Orezza  befindliche  Mineralquelle 
(Ebenda p.  256),  als  sourceAngeUhezeichneij  wurde 
dem  allgemeinen  Vertriebe  übergeben. 

Sie  liefert  etwa  30000  Liter  Wasser  in  24  Stunden, 
hat  eine  Temperatur  von  11®  0.  und  enthält  im  Liter 
Wasser  auf  •0.299  g  Fixa  0.227  g  Kalkbicarbonat  und 
0.034  g  Magnesiabicarbonat,  sowie  0.010  g  Eisenbicarbo* 
nat  und  in  gleicher  Wassermenge  1.920  g  freie  Kohlen- 
säure. 

*  Pougues.  Eine  kürzlich  erst  hier  erbohrte 
QueUe,  source  Elisabeih,  wurde  nach  dem  BnlL  de 
TAcad.  de  M§d.  de  Paris  (Nr.  28.  p.  41.  1890) 
dem  öffentlichen  Gebrauche  durch  die  Behörde 

überwiesen. 

Sie  enthält  im  Liter  Wasser  2.266  g  fester  Bestand- 
theile, darunter  1.507  g  Kalkbicarbonat,  0.233  g  Magnesia- 
bicarbonat und  0.259  g  Natronbicarbonat,  sowie  in  gleicher 
Wassermenge  1.870  g  freie  Kohlensäure. 

IL   Eieenvitriolqueüen. 

OuberqueUe.  Diese  in  Bosnien  bei  Srebrenica 
gelegene  areenhaliige  EisenvüriolqueUe,  welche  in 
Deutschland  durch  Mattoniin  Franzensbad  zum 
Versand  gebracht  ist,  wird  von  diesem  in  einer 
kleinen  Broschüre  beschrieben,  deren  Hauptzweck 
ist,  ein  Yerzeichniss  der  Krankheiten  zu  geben« 
gegen  welche  die  Quelle  erfolgreiche  Anwendung 
findet,  und  zu  deren  richtigem  und  förderlichem 
Gebrauch  eine  Anleitung  dem  versandten  Wasser 
beizulegen.  Die  in  Frage  kommenden  Krankheits- 
zust&nde  sind  dieselben,  welche  allgemein  als  In- 
dikationen für  Eisen-  und  Arsenwässer  gelten.  Im 
Weiteren  verweisen  wir  auf  den  allgemeinen  Theil 
unseres  Berichts,  wo  unter  dem  Abschnitte  „Balneo- 
graphie^'  das  Nähere  gesagt  ist 

III.  Soolquetten. 
Berlin,  lieber  die  verschiedenen,  durch  Bohr- 
versuche  im  Inneren  von  Berlin  gewonnenen  Sool- 
quetten ist  von  der  Admiralsgarten-Bad-Aktien' 
OeseUschaft  in  Berlin  ein  Album  herausgegeben 
worden,  in  welchem  die  für  diese  Soolquellen  er- 
richteten Neubauten  in  Wort  und  Bild  dargestellt 
werden.  Bis  zum  August  1890  waren  diese: 
Kaiserin  Victoria- QueUe  am  Alexanderplatz  3, 
LouisenqueUe  am  Louisen-Ufer  22,  MarihaqueUe 
in  der  Friedrichstrasse  8,  Bonifaeiusqueüe  in  der 
Lützowstrasse  74,  Paul  L- QueUe  in  der  Paul- 
strasse 6,  Marienquette  am  Weddingplatz  und  das 
Admiralsgartenbad  selbst  in  der  Friedrichstrasse  102. 
In  der  nächsten  Umgebung  von  Berlin  werden 
Bohrversuche  zur  Auffindung  neuer  Soolquellen 
fortgesetzt  Bei  allen  den  eben  genannten  Bauten 
hat  man  sich  bemüht,  solide  und  zweckmässige 
Einrichtungen  zu  schaffen  und  diese  mit  dem 
nöthigen  Comfort  auszustatten.  Neben  der  Ab- 
bildung der  Badeanstalt  sind  noch  die  inneren  Yer- 
hSltnisae  dieser  dargestellt,  die  Art  der  Behandlung 
angegeben  und  die  BAderpreise  notirt 
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BeichmhaM,    Aus  R    meldet  Dr.  Bullin g  der  dortigen  Yerh&ltnisse  gegeben  und  die  zu  Qe- 

(Petersb.  med.  Wchnschr.  Nr.  21.  1890),  dass  man  böte  stehenden  Eurmittel  ärztlich  gewürdigt  hat, 

daselbst   gegenwärtig    auch  Moorbäder  zu  Kur-  hebt  er  hervor,  dass  die  Versuche,  die  Syphilis  mit 

zwecken  eingerichtet  habe,  wozu  das  bei  Schwarz-  balneotherapeutischen  Mitteln    alldn  zu  heileoi 

bach  unweit  Beichenhall  gelegene  Moorlager  das  nicht  nur  gerechten  Zweifeln,  sondern  auch  wohl- 

Material  liefert.     Die  Moorerde  selbst  enthält  im  verdientem  Tadel  begegnen ,  dass  aber  dennoch 

lufttrockenen  Zustande  235.0  Theile  Humussäuren,  Brunnen-  und  Badekuren  bei  der  Behandlung  der 

26.9  Th.  Eisenoxyd,  5.3  Th.  Magnesia,  6.4  TL  Kali,  Syphilis  aus  mehrfachen  Ch^den  empfohlen  wer- 

8.5  Th.  Natron,  14.2  Th.  wasserfreie  Schwefelsäure,  den  müssen.    Dass  nicht  alle  Kranke  in  Tölz  kri- 

7.2  Th.  wasserfreie  Phosphorsäure.    Diese  Bäder  tiklos  merkuriell  behandelt  werden,  betrachtet  L. 

werden  von  B.  besonders  gegen  chronische  Metri-  als  selbstverständlich.    Bei  herabgekommenen  an- 

tis,  Para-  und  Perimetritis,  chronischen  Rheuma-  ämischen  Individuen,  bei  Syphilis  maligna  u.  s.  w. 

tismus,  Neuralgien  und  Neurasthenie  lebhaft  em-  muss  man  oft  auf  merkurielle  Behandlung  verzich- 

pfohlen.     Ein  Zusatz  von  Edelsoole  und  Mutter-  ten,  wohl  aber  kann  man  die  Bade-  und  Trinkkur 

lauge  oder  auch  Latschenextrakt  dient  bisweilen  allein  oder  in  Verbindung  mit  anderen  Jodpräpa- 

zur  Verstärkung  ihrer  Wirkung.  raten  gebrauchen  lassen.    Erst  wenn  nach  mehre- 

IV,   Erdiae  Quellen  ^^  Wochen  die  Kranken  sich  erholt  haben,  wird 

^       ,,      .1    '     TT  1-       j.     ^.         ti  vorsichtig  der  Versuch  mit  merkurieller  Behand- 

Happoltsweü«  liegen  zwei  kleine  Broeohflim  vor ;  ^  Krankenheü-Tölz  ausg^e  antisyphilitteche 

**'^®T  ^JS"-|**^  r""  yerfaswr  (Der  ihera.  ^^  ^^  ^^^^  hat,  wird  von  L.  der  Umstond 

^«cÄe  Werthder  Oaroh^  xu  BappolUnceü^.  bezeichnet,  dass  in  Kiankenheü  eine  Merkurialkur 

Strassburg  1890     16     26  S.),  die  andere  (Z)«  ohne  besondere  Störungen  vertragen  wird,  dass  die 

(hrM  BappolUu^er)  ,fA  von  &etBaded^um  Krankenheiler  Kur  das  Allgemeinbefinden  hebe 

zur  Onmtmmg  fOr  Fremde  ausgegeben  worden.  ^  ^j^  Wiederausscheidung  des  Merkurs  begfln- 

Dm  Wasjerdiewr  Quelle  ist  klar  und  geruchlos,  hat  ^^     ^^  ^iese  bei  zweifelhaften  Formen  von 

einen  angenehmen  und  nulden  Geschmack,  eme  Tempe-  „  °, :,.     „      .  ,  ^  »,    -     .  ,•  ..       . 

latur  von  18«  C.  und  nach  einer  von  Fresenius  imd  Syphilis,  Scrofulose  und  Merkunahsmus  ihre  be- 

Hintz  im  Jahre  1889  ausgeführten  Analyse  im  liter  sondere  Berechtigung  habe,  dassEranke  mitSjrphi- 

2.045  g  feste  Bestaodthefle,  welche  zum  grössten  Theile  lis  maligna,  die  keine  merkurieUe  Behandlung  ver- 

nQa^-^^iw^™;^5-"l«^^n!nÄ"'f  "^M '^°**'  t™«en,  durch  die  Bade-  und  Trinkkur  vortheilhafl 
0.499  g  schwefelsaaren  Kalkes,  0.405  g  schwefelsauTen  l-       .        _j        ^       r\.     i__'ii.    •  ^     .i_x« 

Natron,  0.267  g  Chlomatrium  bestehen.    Die  QueUe  wird  umgestimmt  werden,  dass  Quecksilbenntoxikation 

zvL  Trink-  und  Badekaren  benutzt  und  findet  ihre  Haupt-  in  Krankenheil  auffallend  schnell  schwinde  und 
anwendung  gegen  Blasenkatarrhe,  Hamsäureablagerun-  dass  die  lokalen  Verhältnisse  für  Syphilitiker  von 
gen  in  den  Gelenken  und  in  den  Harnorganen,  als  Gries-  besonderem  Werthe  sind.  Zimi  Schlüsse  seines 
bildung,  Nierenstemkohk,  Gallensteme,  Dyspepsien  und  -n  -  .a  .  i_.t  j  j..rr  t_i..i  i^ 
andere  ähnliche  Kiankheitszustände  mehr.  Duroh  eine  ™nc^ts  bemerkt  L.,  dass  die  in  Krankenheil  be- 
kleine Casuistik  werden  von  Staub  die  Heilkräfte  der  handelten  Syphilitiker  meist  im  condylomatOsen 
Quelle  bestätigt.  Stadium    der  Krankheit  sich  befanden  und  an 

F.   BUlenposser.  Schleimpapeln  und  makul5sen  oder  papulOsen  Er- 
Budapest.    In  einer  kleinen  Broschüre  ,, Sa  x-  h-ankimgen  der  äusseren  Decke  Utten. 
lehner's  Hunyadi  Janas  BiUersalzquelle.     Buda-  Ost«  in  Ungarn.     Von  Prof.  E.  Ludwig  in 
pest  1890"  hat  A.  Saxlehner  über  die  ausser-  "^i^n  wurde  die  neue,  im  Jahre  1889  zu  Csiz  auf- 
ordentliche Verbreitung  berichtet,  welches  dieses  gefundene  Jodqueüe  einer  eingehenden  Prüfung 
Bitterwasser  gefunden,  und  viele  Gutachten  hervor-  unknaorfen  (Wien.  klin.  Wchnschr.  in.  42.  1890). 
ragender  Chemiker,  medicinischer  Autoritftten  und  Das  frisch  geschöpfte  Wasser  ist  klar,  färb-  und  ge- 
praktischer Aerzte  mitgetheüt,  welche  sich  auf  die  fuchlos  und  sc Wkt  intensiv  wlzig.   Seme  Temperatur 
chemische  Beschaffenheit,  die  physiologische  Wir-  ^*  ^^  ^'^^^  ^^'  ^^^  ^^^  f«°;^ 
kung  und  die  therapeutische  Anwendung  desselben                 cUoSS^    .*;;'.;     a035^ 
beziehen.     Im  Allgemeinen  vrird  nur  Bekanntes                  schwefelsaurer  Strontian    .     o!o39 

in  dieser  Beziehung  gesagt,  neu  ist  uns  nur  die  Chlorhthium 0.007 

Bemerkung,   dass   das  Bitterwasser  auch  in  der  Chloranamonium   ....     0.166 

Zahn-  und  ThierheiDnmde  seine  Verwendmig  fin-  cWomaS^ium  '.    '.        !     S 

det.   Verschiedene  Illustrationen  veranschaulichen  borsaure  Magnesia     .    .    .     0.041 

das  Hunyadi- Jäuos  Etablissement  und  seine  inne-  Brommagnesium   ....     0.141 

ren  Einrichtungen.  Jodmagnesium.    ....      0.047 

Magnesiabicarbonat    .    .    .      0.624 
F7.   JodqtteUm.  halbgebundene  Kohlensäure      0.215 

.„.?''^^^^?^-    Ineiner  kleinen  Broschüre  KSSSSe    .'    !    !    20:J59 

berichtet  Dr.  Q.Letzel  (Tölz  1890.  Dewitz)  über  xr   i.  v       ^,^  t     a      •     o  loön  •    n  ■ 

— .•—    xr«.^^    ^^A    zT^-i^/ui-.-    i.^    T         •      T>  j  Noch  bemerkt  L.,  dass  im  Sonuner  1890  m  Csiz 

mne  Kuren   und  Bnlerfobfe  tei  Lues  im  Bade  mehrere  sehr  zweckmäßige  Bauten  für  Badezwecke  und 

KrankenheiL     Nachdem  er  eine  kurze  Darstellung  Unterkunft  von  Kurgästen  errichtet  worden  seien. 
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B.    Warme  Bäder. 

VII,   AkrcUische  TJiermen. 

Dax.  Nach  einer  im  Bull,  de  l'Acad.  de  M6d. 
(Nr.  19.  p.  490.  1890)  gemachten  Mittheilung  hat 
Dr.  Boutarel  wAhrend  seineB  Aufenthaltes  in 
Dax  experimentell  festgestellt,  dass  wfthrend  des 
Schlammbades  Temperatur  und  Puls  sich  heben, 
dass  die  Dauer  des  Bades  markirtere  physiologische 
Wirkungen  zeigt,  als  dessen  Temperatur,  und  daas 
die  B&der  das  Blut  von  den  nervOsen  Gentren  auf 
die  Hautoberfläche  ableiten.  Auf  diese  Versuche 
hin  begründet  er  die  guten  Wirkungen  von  Dax  bei 
Dterusleiden,  chronischem  Rheumatismus,  Ischias, 
Gichtknoten,  alten  Frakturen  und  alten  Luxationen, 
und  er  bemerkt  hierzu,  dass  er  bei  Gebftrmutter- 
krebs  rapide  Yerschlimmerungen  beobachtete.  Auch 
Aortenaffektionen  und  cerebrale  Congestionen  er- 
klärt er  wegen  der  brüsken  Einwirkungen  der 
W&saer  yon  Dax  für  Contraindikationen.  In  kli- 
matischer Beziehung  vergleicht  B.  Dax  mit  den 
Winterstationen  von  Biarritz,  Pau  und  Arcachon. 

Die  Besireickung  kranker  TTieile  (illutation  par- 
tielle) mit  dem  Sdilamme  des  Daxer  Thermakaassers 
hat  Sandfort  zum  Gegenstand  eingehender  Er- 
örterungen gemacht  (BulL  g6n.  de  ther.  20.  Livr. 
p.  455.  1890).  Er  findet  sie  hauptsächlich  da 
angezeigt,  wo  es  unthunHch  ist,  allgemeine  Bäder 
zu  nehmen.  Der  Schlamm  selbst  ist  von  zweierlei 
Art ;  die  eine  Art  ist  reich  an  Kieselsäure,  Thon- 
erde  und  Eisensalzen,  die  andere  an  Algen,  welche 
sich  unter  dem  Einflüsse  der  Luft  und  des  Lichts, 
ähnlich  wie  Glairine  und  Baregine,  in  dem  Schlamme 
von  Gipsquellen  entwickeln.  Beide  Arten  finden 
ihre  therapeutische  Anwendung.  Die  physio- 
logischen Wirkungen  dieses  Schlammes  bezeichnet 
S.  damit,  dass  derselbe  die  Haut,  mit  welcher 
er  in  Berührung  gebracht  wird,  in  einen  Congesüv- 
zustand  versetzt  und  deren  Vitalität  erweckt,  die 
interstitiellen  Emährungsakte  zwischen  Nerven 
und  Capillacen  regelt  und  durch  Erregung  all- 
gemeiner Schweisse  günstig  bei  Djskrasien  ein- 
wirkt Demnach  erklärt  S.  den  Schlamm  für  in- 
dicirt  bei  scrofnlOsen  Gelenkaffektionen  der  Kinder, 
bei  polyarükulärem  Bheumatismus  mit  akuter 
Myositis,  den  verschiedenen  Formen  von  Arthritis 
und  er  erhärtet  seine  Ansicht  mit  dem  Berichte 
über  verschiedene  gelungene  Kuren. 

Vni.  Naironthermm. 

Ems.  In  einer  in  der  deutschen  Medicinal-Zei- 
tnng  (XI.  60. 1890)  publicirten  Abhandlung  „Neue 
HgämiUel  und  alis  ühxnärägUehkeüen  bei  der  Be- 
handlung von  Hals-  und  Lungenkranken  in  Ems'^ 
berichtet  Aronsohn  über  die  wichtigsten  und 
am  wenigsten  bekannten  Heilfiaktoren  und  Verhält- 
nisse dieses  Kurortes. 

Er  beginnt  mit  der  Luftkur,  Dieselbe  geniesst  der 
F^  als  Thalluft,  als  Höhenluft  durch  die  Maibergbahn 
bei  350— 400m  Erhebung,  als  comprimirte  Luft,  bez. 
als  Luftbad  im  pneumatischen  Gabinet,  als  comprimirte. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  231.  Hft.  1. 


bez.  verdünnte  Luft  mit  OobeTüchen^  WaJdenburg*' 
sehen  und  Dupont-Maihteu* Bchen  Apparaten ,  als  com- 
primirte und  auf  eine  beliebig  hohe  Temperatur  erwärmte 
Luft  mit  Zusatz  von  desinficirenden  Dämpfen  (Terpentin, 
Menthol,  Coniferen) ,  als  reinen  Sauerstoff  oder  als  Luft 
mit  behebigem  Zusatz  von  Sauerstoff  und  als  heisse  Luft 
und  flüchtige  Medikamente  vermittelst  der  Jahr'sohen 
Inhalationsapparate.  Bezü^Uch  der  Emser  Brunnenkur 
ist  zu  erwähnen,  dass  A.  die  Concurrenz  von  Wiesbaden 
aus  dem  Felde  zu  schlagen  sucht,  indem  er  die  0,G^/q 
Kochsalz  des  dortigen  Kochbrunnens,  welcher  bei  Krank- 
heiten der  Bespü'ationsorgane  lebhaft  empfohlen  wird, 
nach  Prof.  Kronecker  ids  völlig  indifferent  erklärt. 
Im  Weiteren  bemerkt  A.,  dass  es  ungerechtfertigt  sei, 
Arthritiker  und  Rheumatiker  von  Ems  fem  zu  halten,  wo 
sie  vielmehr  Alles  finden,  was  ihrer  Heilung  forderUch 
ist,  und  bezeichnet  es  als  unverantwortUch,  wennAerzte, 
welche  Kranke  zur  Kur  nach  Ems  schicken,  diesen  den 
Rath  geben,  eines  dortigen  Arztes  sich  nicht  zu  bedienen. 
GffinzUches  Verfehlen  der  Kur  imd  Ausbleiben  eines  guten 
Erfolgs  wird  als  unausbleibliche  Folge  eines  solchen  Ver- 
fahrens hingestellt  Auch  das  zu  frühe  Abbrechen  der 
Kur  wird  sdiarf  getadelt,  da  der  Erfolg  der  Kur  dadurch 
gänzHch  in  Frage  gestellt  werde,  weit  richtiger  erscheine 
es  vielmehr,  solche  Kranke  mit  schwer  heilbaren  Erkran- 
kungen der  Athmungsorgane  in  den  geeigneten  deutschen 
Kurorten  ebenso  übersommem  zu  lassen,  wie  man  sie  in 
der  Riviera  überwintern  lässi 

Ll  einem  anderen  Aufsatze  „Zur  Naiur  und 
Behandlung  der  Oicht  und  über  die  Bedeutung  der 
Emser  Wühelmsquelle^'  weist  Aronsohn  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XVL  18.  1890)  auf  die  treff- 
liche Wirkung  hin ,  welche  diese  Quelle  bei  Be- 
handlung der  Gicht  zu  äussern  pflegt.  Pfeiffer 
in  Wiesbaden  hatte  den  Satz  aufgestellt,  dass  der 
Qichtanfall  dadurch  zu  Stande  komme,  dass  eine 
stärkere  Alkalescenz  der  Yerdauungssäfte  hervor- 
gerufen wird,  welche  zur  Lösung  der  abgelagerten 
Harnsäure  führt,  die  in  grosserer  Menge  wieder 
lOslich  gemacht  die  typischen  SchmerzanfUle,  wie 
die  Entzündungserscheinungen  verursacht  Dieser 
LOeungsvorgang  findet  nach  A.  auch  bei  einer 
regelmässigen  Trinkkur  in  Ems  statt,  wenn  vom 
Kranken  täglich  etwa  ein  Liter  Wilhelmsquelle 
getrunken  wird.  Gichtkranken,  welche  gleichzeitig 
an  Katarrhen  der  Bespirationswege  leiden,  wird 
die  Kur  in  Ems  besonders  empfohlen. 

Neuenahr.  üeber  Neuenahr  liegen  zwei  Bro- 
schüren vor.  Die  eine  hat  Dr.  Lenn§:  Bad 
Neuenahr,  seine  Heümiiiel  und  ihre  Anwendung 
(1890)  zum  Verfasser,  die  andere  ist  die  6.  Auf- 
lage der  Schrift  vonDr.Unschuld:  Die  Mineral^ 
queUen  van  Neuenahr,  verglichen  mit  denen  von 
Karlsbad,  Vichy  und  Ems.  Mit  einem  Anhang 
zum  Kurgebrauch  und  üb^  die  Diät  bei  alkalischen 
Wässern  (1890). 

Diesen  Mittheilungen  zu  Folge  werden  in 
Neuenahr  zur  Zeit  vier  Mineralquellen  ärztlich  be- 
nutzt, und  zwar  der  kleine  Sprudel  mit  einer  Tem- 
peratur von  14^  C,  der  als  Kühlwasser  zu  Bädern 
dient,  die  AugustaqueUe  mit  24<^  G.  und  die  Yic- 
toriaquelle  mit  27^  C.,  beide  zu  Trinkkuren  ver- 
wendet, und  der  grosse  Sprudel  mit  40^  C.,  der 
vorzugsweise  das  Badewasser  liefert  SämmtUche 
Quellen  sind  zu  den  "warmen,  schwach  alkalischeu 
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Säuerlingen  zu  rechnen  und  ünden  ihre  Indika* 
tionen  bei  chronischem  Magenkatarrh  torpider  Art, 
Dilatation  und  Hyperacidität  des  Magens,  Darm* 
katarrhen ,  auch  bei  kleinen  Kindern ,  nach  Un- 
schuld ganz  besonders  aber  bei  Krankheiten  der 
Luftwege,  der  Lungen  und  des  Bippenfells,  nicht 
aber  bei  ausgesprochener  Phthisis.  Ln  Gegensatz 
zu  anderen  Neuenahrer  Aerzten  stellt  ü.  den  Dia- 
betes als  Kurobjekt  für  Neuenahr  in  zweite  Linie. 
Nebenbei  sei  bemerkt,  dass  die  klimatischen  und 
sonstigen  lokalen  YerhAltnisse  Neuenahr's  sehr 
günstig  sind.  Die  drei  anderen  Badeorte  sind  von 
ü.  nur  zu  kurzer  Yergleichung  mit  herangezogen 
worden. 

IX.  Koehsaixtherfnen. 

Baden- Baden,  üeber  die  Badeanstdlien  von 
Baden-Baden  erstattet  Frey  (Kurorte-Ztg.  Nr.  2. 
1890)  Bericht  Der  Glanzpunkt  derselben  ist  das 
bekannte  Friedrichsbad.  Da  die  Anstalt  den  ge- 
steigerten Anforderungen  nach  Bädern  nicht  voll- 
kommen genügen  kann,  geht  man  mit  dem  Plane 
um,  ein  besonderes  Frauenbad  ähnlich  dem  Fried- 
richsbad zu  bauen. 

Aus  dem  Jahre^)erichte  von  Heiligenthal 
über  die  Frequenz  und  die  Benutzung  der  Bader- 
anstauen  in  Baden  im  Jahre  1890  (Aerztl.  Mittheil, 
aus  Baden  XLY.  6. 1891)  entnehmen  wir  zunächst 
die  Mittheüung,  dass  der  Fremdenbesuch  in  Baden 
während  des  Jahres  1890  die  Zahl  von  62182 
Personen  erreicht  hat,  mithin  der  grösste  war,  den 
dieser  Kurort  bisher  zu  verzeichnen  hat  Dem- 
entsprechend erhob  sich  die  Zahl  der  verabreichten 
Bäder  auf  113752  mit  einem  Plus  von  951  gegen 
das  Yoijahr,  welches  vorzugsweise  Wannenbäder 
betraf.  Auch  die  Benutzung  der  Abtheüung  des 
Friedrichsbades  für  mechanisdie  Heilgymnastik 
hat  zugenommen.  Auch  das  im  Jahre  1890  er- 
öffnete Landesbad,  dessen  Bäume  sich  ebenso 
durch  Behaglichkeit  undComfort  auszeichnen,  wie 
die  Bäder  höchst  zweckentsprechend  eingerichtet 
sind,  findet  lebhaften  Anklang  und  zeigt  die  besten 
Kurerfolge. 

La  Motte.  In.  einem  Artikel  „La  Motte -les- 
havns  et  les  corps  fibreux  de  Vvi&nts^^  theilt 
Gubian  seine  Erfahrungen  mit,  welche  er  in 
einem  Zeiträume  von  24  Jahren  bei  Behandlung 
von  üterusmyomen  mit  dem  bromhaltigen  Koch- 
salzwasser von  La  Motte  gemacht  hat  (Lyon  m6d. 
LXY.  41.  p.  177.  Oct  12.  1890). 

Seinem  Berichte  zu  Folge  hat  er  190  Er.  mit  Fibiom 
behandelt,  von  welchen  30  mit  bemerkenswerther  Yer- 
kleinenmg  des  Txunor  nach  der  Menopanse,  3  durch  frei- 
willige Ausstossmig  des  fibrösen  Körpers  geheilt  wurden, 
75  eine  sehr  mai^irte  Besserung  mit  Aofhaltong  der 
!Entwicklung  des  Fibrom  erfahren,  28  kein  bemerkens- 
werthes  Resultat  zeigten  und  45  durch  Fortschreiten  der 
Krankheit  sich  verschlechterten. 

Nach  G.  haben  die  Wässer  von  La  Motte  vorzugs- 
weise eine  lesolvirende,  aber  auch  complidrte  Wirkung. 
Sie  sind  thatsächlich  alteiirend  und  sedativ  auf  einmal 
und  besitzen  gleichzeitig  tonisirende  Eigenschaften,  wel- 
che den  Stoffwechsel  m  Thfttigkeit  setzen.    Auf  diese 


Weise  erleichtem  sie  mächtig  die  Umbildung  dieser 
Neubildungen,  deren  Processe  Erweichung,  YorhärtoDg 
und  Kalkbüdung  die  gewöhnlichsten  sind.  Zum  Schlosse 
bemerkt  G.  noch,  dass,  wenn  der  Tumor  uaoperirbar  ist, 
oder  Alter  und  gewisse  Complikaüonen  chirurgische  Ein- 
griffe als  unstatthaft  erscheinen  lassen ,  die  Thermalknr 
von  La  Motte  den  allgemeinen  Zustand  vortheilhaft  ver* 
ändern  und  andere  therapeutische  Heilmittel  mächtig 
unterstützen  werde. 

X.  Jodthermen. 

Lipik.  YonLipik  berichtet  dieEurorte-Zeitung 
(Nr.  3.  1890),  dass  dessen  Eurmittel  durch  den 
Neubau  von  Salon-,  Marmor-  und  Schwitzbädern, 
sowie  durch  Ealtwasserleitung  erweitert  worden 
sind  und  der  Gebrauch  der  protrahirten  Bäder  bei 
chron.  Hautkrankheiten,  namentlich  bei  Psoriasis, 
Liehen,  Prurigo  u.  s.  w.  zu  einer  Temperatur  von 
24— 25<>  R.  und  einer  Dauer  von  iVi— 2  Std. 
sich  vorzüglich  bewährt  habe.  Die  Trinkkur  leistet 
YorzUgliches  bei  allen  Katarrhen  der  inneren 
Organe,  namentUch  bei  Blasenkatarrhen  und  Ham- 
gries.  Das  Hauptcontingent  der  Kranken  rekrutirt 
sich  aber  aus  den  mit  Scrofulose,  Rhachitis  und 
Syphilis  Belasteten.  Zumeist  wird  Lipik  von 
Syphiliskranken  deswegen  aufgesucht,  weil  nach 
dessen  Gebrauch  die  wenigsten  Eecidive  vorkom- 
men. Lipik  ist  kein  Luxusbad,  sondern  ein  reines 
Bedürfhissbad ,  welches  freilich  noch  Manches  in 
hygieinischer  Beziehung  nachzuholen  hat 

XI.  Erdige  Thermen. 

Brides'les-bains.    Auf  diesen  kleinen,  in  den 

Savoyer  Alpen  gelegenen  französischen  Badeort 

macht  in  einem  Aufsatze  „On  Bridea-tes-hains  as 

a  heaUk-resort"  Prof.  Buchanan  (Glasgow  med. 

Jount  Nr.  6.  p.  401.  Dec.  1889)  aufmerksam. 

Diesem  Berichterstatter  zu  Folge  liegt  der  Ort  in 
dem  reizenden  Doranthale  an  der  nördlichen  Abdachung 
der  Savoyer  Alpen  in  emer  Höhe  von  1800  Fuss,  hat  ein 
herrhches  warmes  Klima  mit  viel  Sonnenschein,  welches 
für  Weinbau,  wie  Obstbau  sich  besonders  eignet,  und 
viele  schöne  Spaziergänge,  ist  klein,  besitzt  aber  ein 
schönes  Kurhaus  und  ein  gutes  Hotel,  sowie  gute  Bade- 
einrichtungen. Das  Wasser  von  Brides  wird  als  modi- 
ficirtes  Karlsbader  Wasser  beschrieben,  wogegen  das 
von  dem  2  Meilen  etwa  entfernt  gelegenen  Süms  den 
Wässern  von  Kreuznach,  Homburg  oder  Kissingen  ana- 
log, aber  stärker  als  diese  sein  soll.  Nach  einer  Analyse 
enthält  jedoch  das  Wasser  von  Brides  auf  6.06  Fixa 
1.77  Oips,  1.25  Natronsulphat,  1.95  Chlornatrium,  0.40 
Kalkbicarbonat,  wodurch  die  Aehnliohkeit  mit  Ejiris- 
bad  sehr  geschmälert  wird,  während  SaUns  ausser  Gips 
und  Magnesiasulphat  fast  nurChlomatrium  noch  enthält, 
so  dass  auch  dieser  Vergleich  Buchanan 's  sehr  hin- 
kend erscheint  Im  Weiteren  theilt  B.  mit,  dass  die 
Temperatur  der  Quellen  von  Brides  95»  P.  («—  35*  C.) 
betrage,  das  Wasser  selbst  eine  schätzbare  diuretische 
und  eröffnende  Wirkung  besitze  und  dieses  bei  verschie- 
denen funktionellen  Störungen  des  Gastro -Intestinai- 
tractes,  die  mit  Abdominalplethora  verbunden  sind,  bei 
Leber-  und  Milzhyperämien,  Constipation,  Oallenstein- 
kolik,  lithiasis  und  anderen  ähnhohen  Zuständen  mehr 
sich  sehr  nutzbringend  erweise.  Auch  bei  Gicht  imd 
Diabetes  soll  es  treffliche  Dienste  thun.  Das  Wasser  von 
Salins  hingegen  wird  sehr  gerühmt  als  HeUmittd  iregen 
Rhachitis,  Scrofulose  und  Frauenkrankheiten,  wie  dtron. 
Uterusinfarkt,  Fibrome,  Menstruationsstömngen  u.  a.  m. 
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Bcanmam  RIhra.  Der  für  die  Dauer  der  Saison 
dahin  commandirt  gewesene  Dr.  Ar.  Lamarque 
berichtet  (BuU.  de  TAcad.  de  M6d.  Nr.  19.  p.  489. 
1890),  dass  die  in  Algerien  gelegene  Station  so- 
iNTohl  Winterkurort,  als  auch  Thermalbad  sei,  die 
dortigen  Quellen  eine  Temperatur  von  29 — 65<^C. 
haben  undSulphate  vonEalk  Und  Magnesia,  Chlor- 
natrium  und  Silicate  enthalten  und  dass  eine  kühle 
leichte  Eisenquelle  in  Hammam  BIhra  vorhanden 
sei  Die  Krankheiten,  gegen  welche  man  hier 
Hülfe  sucht,  theilweise  wohl  auch  findet,  sind  be- 
Bonders  Eheumatismus,  Anämie,  Dyspepsie,  chro- 
nische Bronchitis  und  station&r  gewordene  Tuber- 
kulose, wobei  die  günstigen  klimatischen  YerhUt- 
iiisse  die  Kur  sehr  vortheilhaft  beeinflussen. 

XIL  SchwefeUhermm, 

Aachen.    In  einem  Artikel  „Die  Wirksamkeü 
der  Äcu^iener  KurmUtd  bei  Krankheiten  des  Nerven- 
systems'' fasst  Goldstein   in  Aachen  (Balneol. 
Centr.-BL  Nr.  5.  1890)   eng   zusammen,  was  er 
ausführlich   in   dem  Sammelwerke   „Aachen  als 
Eurorf  ^   im  Capitel  „Nervenleiden"  auseinander- 
gesetzt hat    Unter  Hinweis  auf  dieses  Buch,  über 
welches  wir  seiner  Zeit  berichtet  haben,  bemerken 
wir  nur  kurz  noch ,  dass  unter  den  Krankheiten 
des   peripherischen  Nervensystems  Ischias,   aus 
Eheumatismus,  Gicht  und  Syphilis  hervorgegangen, 
den  ersten  Platz  einnimmt,  wobei  zu  beachten  ist, 
dass  erst,  wenn  die  Erkrankung  eine  Zeit  lang  be- 
standen hat  und  den  sonst  empfohlenen  inneren 
nnd  äusseren  Mitteln  nicht  weichen  will,  das  Bad 
in  seine  Eechte  eintritt.    Bäder  von  28 — 30^  E. 
werden  bei  der  grössten  Anzahl  der  hierher  ge- 
hörigen Kranken  recht  gut  vertragen.     Nach  dem 
Vfl — ^[^ntlindigeaa.  Bade  muss  der  Kranke  noch 
1  Std.  das  Bett  aufsuchen.    Bei  Anwendung  der 
Dusche  soll  man  namentlich  bei  fetten  Personen 
sehr  vorsichtig  sein  und  soll  nicht  täglich  duschen; 
im  Allgemeinen  aber  ist  die  heisse  Dusche  ein 
vorzügliches  Mittel  g^;en  rheumatische  Ischias. 
Selbstverständlidi  wird  auch  vom  constanten  und 
faradischen  Strome  in  Aachen  Gebrauch  gemacht 
und  bei  Verdacht  auf  Syphilis  die  Inunktionskur 
in  Anwendung  gezogen.    Krankheiten,  bez.  Läh- 
mungen der  motorischen  Nerven,  die  nicht  centra- 
len Ursprungs  sind,  erfordern  recht  lang  dauernde 
Bader  mit  ziemlich  hohen  Temperaturen,  oft  auch 
Dusche,  Dampfbad,  Elektricität  und  Massage.   Auch 
multiple  Neuritis  ist   einer  Thermalbehandlung 
sehr  zugänglich.    Für  die  funktionellen  Neurosen 
giebt  G.  der  Kaltwasserbehandlung  vor  den  Ther- 
men den  Vorzug. 

Unter  den  Krankheiten  des  centralen  Nerven- 
systems haben  auf  diejenigen  des  Eückenmarkes 
die  Thermen  einen  nicht  abzuleugnenden  Einfluss ; 
freilich  kann  hier  nur  von  Besserung  die  Eede 
sein.  Unter  den  auf  Syphilis  beruhenden  Krank- 
heiten des  Bückenmarks  nimmt  die  Tabes  dorsalis 
eine  Sonderstellung  ein.    Die  Inunktionskur  wird 


in  Aachen  mit  der  Thermalbehandlung  verbunden, 
weil  man  mehrfach  durch  diese  Combination  das 
Fortschreiten  des  tabischen  Processes  gehemmt 
haben  will,  vorausgesetzt,  dass  sklerosirende  Pro- 
cesse  in  grösserer  Ausdehnung  noch  nicht  Platz 
gegriffen  haben.  Auch  Neubildungen  und  Tumoren 
des  Eückenmarkes  haben  eine  sehr  gute  Prognose, 
sobald  sie  luetischen  Ursprungs  sind. 

Die  Krankheiten  des  (Gehirns,  welche  in  Aachen 
zur  Badebehandlung  kommen,  sind  ausschliesslich 
solche,  die  ihre  Entstehung  einer  früher  oder  später 
erworbenen  luetischen  Infektion  verdanken.  Ob 
bei  der  progressiven  Paralyse,  der  Tabes  des  Ge- 
hirns, noch  von  einer  Inimkikionskur  etwas  erwartet 
werden  kann,  stellt  G.  sehr  in  Zweifel. 

Zum  Schlüsse  bemerkt  G.,  dass  für  die  lueti- 
schen Erkrankungen  die  Einreibungskur  mit  grauer 
Salbe  und  die  gleichzeitige  oder  nachfolgende  Ein- 
verleibung von  Jodkalium  in  Aachen  die  Haupt- 
sache sei,  während  die  Bäder  nur  als  Unter- 
stützungsmittel, wenngleich  als  von  hohem  Werthe, 
angesehen  werden  und  es  als  Grundsatz  gilt,  keine 
hohen  Temperaturen,  meist  26 — 27<^E.,  in  Anwen- 
dung zu  bringen  und  von  Dampfbädern  ganz  ab- 
zusehen, sowie  mit  ganz  kurzen  Bädern  die  Bade- 
kur zu  eröffnen.  Neben  einer  frühzeitig  eingelei- 
teten Kur  ist  auf  die  möglichste  Ausdehnung  der- 
selben das  BAuptgewicht  zu  legen. 

IlerkuUshad  (Mehadia).  Ueber  Herkulesbad  lie- 
gen zwei  kleine  Hefte  vor;  das  eine  führt  den 
Titel  „der  Kurort  Herkuksbad  in  Ungarn^^  heraus- 
gegeben von  der  Oeneralpachiung  Herkuiesbad,  das 
andere  ist  ein  Theil  der  TToer/'schen  Eeisehand- 
bücher  mit  der  Bezeichnung  „Führer  durch  das 
Herkulesbad  und  seine  Umgebung".  Wien  u.  Würz- 
burg 1890.  Beide  Schriften  sind  für  Kurgebrau- 
chende bestimmt 

Aix-les'bains.  Ueber  die  Wirkung  und  Anwer^ 
düng  der  Sehwefetthermen  %u  Aix  verbreitet  sich 
L.  Blank  im  New  York  med.  Eecord  (XXX VII. 
7.  p.  174.  Febr.  15.  1890).  Zunächst  bemerkt  er, 
dass  das  im  östlichen  Theile  der  Stadt  gelegene 
Bade-EtabHssement,  eines  der  wichtigsten  von 
Europa,  alle  möglichen  Arten  von  Duschen  in  sehr 
grosser  Zahl,  viele  Dampfbäder  mit  dem  natür- 
lichen Quellendampf,  eine  grosse  Anzahl  Bade- 
stuben und  mehrere  Schwimmbäder,  sowie  ver- 
schiedene Inhalationsvorrichtungen  besitzt,  dass 
die  Duschen  theils  heisses,  theils  kaltes^  theils  ge- 
mischtes Wasser  führen  und  deren  Stärke  von  18 
bis  42  Fuss  Druckhöhe  des  Wassers  wechselt. 
Der  Arzt  könne  sonach  über  alle  Vortheüe  der 
verschiedenen  Apparate ,  Temperatur,  Ventilation 
und  Druck  verfügen,  welche  es  ihm  ermöglichen, 
die  physiologischen  Eesultate  nach  seinem  Gut- 
dünken zu  modificiren  und  die  Unfälle  zu  vermei- 
den, denen  in  einer  andern  weniger  zweckmässig 
eingerichteten  Anstalt  seine  Patienten  ausgesetzt 
sind.  Zu  diesem  Dnschesystem  kommt  noch  die 
Massage,  welche  von  Badedienem  mit  grosser  Ge- 
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schicklichkeit  ausgeführt  wird,  besonders  unter 
Zuhülfenahme  der  sogen.  Aixdusche.  Aus  der 
Verschiedenheit  der  Anwendung  dieser  Duschen 
geht  die  verschiedene  mechanische  Wirkung  her- 
vor, welche  bald  eine  stimiüirende,  bald  eine  seda- 
tive ,  bald  eine  aufregende  und  revulsive  zu  sein 
pflegt,  die  aber  in  der  Hauptsache  auf  Regulirung 
der  organischen  Funktionen  des  Körpers,  wie  der 
Blutcirkulation  und  des  Appetits  hinausläuft  Auf 
dieser  mechanischen  Wirkung  beruht  auch  der 
glückliche  Erfolg,  den  die  Kur  von  Aix  auf  die 
Krankheiten  der  Gelenke,  Arthritis,  Contusionen, 
Frakturen ,  Wunden ,  Dislokationen  u.  s.  w.  aus- 
übt, und  die  hohe  Ziffer,  welche  Bheumatiker  zu 
45%,  Oichtkranke  zu  9.4<^/o,  Gelenkkrankheiten 
zu  10.2%,  Ischias  zu  8.1%  einnehmen.  Wesent- 
liche Unterstützung  erfährt  die  Badekur  durch  den 
innerlichen  Gebrauch  des  Thermalwassers  und  den 
der  Quellen  von  Challes  und  Marlioz,  welche  be- 
sonders bei  katarrhalischen  Erkrankungen  der 
Luftwege  und  auch  der  Haut  zur  Behandlung  mit 
herangezogen  werden. 

C.  Seebäder. 

Müdroy.  üeber  das  Ostseebad  Misdroy  hat  der 
dortige  Badearzt  K  r  a  n  e  r  einen  bcUneologischen  Be- 
richt für  die  Saison  1890  erstattet  (BalneoL  Centr.- 
BL  Nr.  11  u.  12.  1891).  Diesem  zu  Folge  hat  die 
Badeverwaltung  von  Misdroy  ihre  besondere  Auf- 
merksamkeit der  Hygieine  des  Kurorts  zugewendet, 
indem  sie  für  Yerbesserung  der  öffentlichen  Stras- 
sen und  Promenaden,  für  Anpflanzungen,  für  ge- 
eignete Abortanlagen  und  undurchlässige  Senk- 
gruben XL  s.  w.  sorgte.  Besonderes  Gewicht  wurde 
auf  die  Ausstattung  der  Rettungszellen  und  Be- 
schaffung der  zur  Sicherheit  des  Publicum  nöthi- 
gen  Apparate  gelegt.  Im  Warmbadehause  wurden 
Moorbadezellen  eingerichtet  imd  ein  mechano-the- 
rapeutisoher  Heilapparat  aufgestellt  An  der  See- 
badeanstalt  für  kalte  Seebäder  sind  sämmtliche 
Badediener  und  Badedienerinnen  mit  den  vorhan- 
denen Eettungsapparaten  und  deren  Anwendung 
vertraut  gemacht  und  zu  Hülfeleistungen  in  Un- 
glücksfällen besonders  geschult  worden.  Die  Kur- 
frequenz betrug  im  Jahre  1890  7620  Personen, 
von  denen  die  Hälfte  Berliner  waren;  die  Ge- 
sammtzahl  der  genommenen  Bäder  75484  incL 
5823  Warmbäder.  Noch  bemerkt  K.,  dass  im  Mai 
1889  eine  Brunnen-  und  Molken-Trinkanstalt  er- 
öffnet worden  ist  und  für  Beschaffung  guter  Kuh- 
milch gesorgt  wurde.  Die  Hintansetzung  der  salz- 
ärmeren Ostseebäder  g^endie  stoff  reicheren  Nord- 
seebäder, wie  dies  zur  Zeit  in  therapeutischer  Be- 
ziehung vielfach  geschieht,  weist  K.  mit  der  Be- 
merkung zurück,  dass  man  dann  auch  Soolbäder, 
die  nur  1.5%  Soolsalz  enthalten,  nicht  als  solche 
bezeichnen  könne  und  als  wirkungslos  hinstellen 
müsse,  dass  es  aber  eine  ganze  Beihe  von  Krank- 
heiten gebe,  in  denen  man  schwächere  Bäder  an- 
zuwenden benöthigt  seL    Für  Misdroy  kommt  als 


Heilfaktor  noch  die  balsamische  Waldluft  hinzu. 
Schwächliche  Personen,  Neurastheniker,  Chloro- 
tische  und  Anämische  eignen  sich  besonders  für 
Misdroy  und  haben  auch  in  letzter  Saison  dort 
Hülfe  gesucht  und  gefunden. 

Abbaxia.  üeber  den  Luftkurort  und  zugleich. 
Seebad  Abbazia  ist  der  von  J.  Rabl  redigirte  /Vo- 
spekt  in  6.  Auflage  veröffentlicht  worden  (Wien 
1890.  Südbahn-Gesellschaft).  Er  verbreitet  sich, 
wie  die  ersten  Auflagen,  über  lokale  Verhältnisse 
und  dient  dem  Fremden  als  Führer.  Da  das 
Schriftchen  nur  für  Besucher  von  Abbazia  bestimmt 
ist,  dürfte  es  genügen,  auf  sein  Erscheinen  hin- 
gewiesen zu  haben. 

Scheveningen.  In  die  Reihe  von  WoerVs  Reise- 
handbüchern ist  ein  Führer  für  das  Nordseebad 
Scheveningen,  die  Stadt  Haag  und  Umgebung  ein- 
gereiht worden  (Würzburg  u.  Wien  1890.  Leo 
Wörl).  Wie  schon  der  Titel  besagt,  ist  das  Schrift- 
chen für  Kurgebraudiende  und  solche,  die  mit  den 
örtlichen  Verhältnissen  unbekannt  sind,  bestimmt. 
Auch  der  Aufsatz  von  Dr.  Franken  „Schevenin- 
gen vom  ärxäiohen  Stanc^nkte  betrachtet^',  der  sich 
in  dem  Führer  befindet,  wendet  sich  an  Kranke 
und  bringt  für  den  Arzt  nur  allgemein  Bekanntes. 
Da  wir  bereits  im  allgemeinen  Theile  über  die 
holländischen  Seebäder,  namentlich  über  Scheve- 
ningen, berichtet  haben,  dürfte  es  genügen,  die 
kleine  Schrift  hier  angezeigt  zu  haben. 

Ein  Aufsatz  von  Dr.  A.  Friedmann  „Seebad 
Scheveningen^'  in  der  Kurorte-Zeitung  (Nr.  1. 1890) 
bringt  nichts  Neues  und  ergeht  sich  nur  in  Lobes- 
erhebungen über  die  Vorzüge  von  Scheveningen, 
die,  nebenbei  bemerkt,  allgemein  bekannt  sind. 

Pemau.  In  einer  kleinen  Broschüre  „Der  Kur" 
und  Seebadeort  Pemau  an  der  Ostsee"  weist  P. 
Schneider  (Petersburg  1891)  Erholungsbedürf- 
tige auf  dessen  häufigeren  Besuch  hin  mit  der 
Bemerkung,  dass  der  Rigaer  Strand  während  der 
Sommerszeit  allzu  sehr  besucht  sei  und  dass  gegen- 
wärtig durch  Neubauten  Pemau's  örtliche  Verhält- 
nisse sich  wesentlich  gebessert  hätten.  Dabei  ge- 
nüge der  Pemau'sche  Strand  allen  Anforderungen, 
die  an  ein  gutes  Seebad  gestellt  werden  müssten. 
Die  im  Sommer  1890  dem  Betriebe  übergebene 
Badeanstalt  verabfolgt  die  verschiedenartigsten 
Bäder. 

jD.   Moorbäder, 

Muskau.  TJeh&[  äaa  Moor- xmdMineraJbad  EßT' 
numnsbad  zu  Muskau  in  der  Oberlausitz  ist  von 
der  dortigen  Badeverwaltung  ein  Prospekt  ausge- 
geben worden,  w^elcher  wohl  Dr.  Deichmüller 
zum  Verfasser  hat  Derselbe  verbreitet  sich  nach 
einer  kurzen  geschichtlichen  Notiz  über  die  Ana- 
lysen des  Moors  und  der  TrinkqueUe,  über  Heil- 
anzeigen, Zubereitung  der  Bäder  und  die  Heil- 
mittel, über  die  örtlichen,  hygieinischen  und  socia- 
len Verhältnisse,  Wohnung,  Verpflegung,  Verwal- 
tung, Bäderpreise  u.  a.  m. 
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E,    Wasserheilanstalten. 

Bad  Rom.  üeber  die  am  Bodensee  bei  Rohr- 
fichach  gelegene  Kuranstalt  für  Nervenkranke  und 
Erhchmgs^iedürflige  hat  der  dortige  dirigirende 
Arzt  Dr.  Frenkel  einen  Prospekt  veröffentlicht, 
in  welchem  die  zur  Behandlung  in  der  Anstalt 
sich  eignenden  Krankheiten,  zu  welchen  nament- 
lich funktionelle  Störungen  des  Nervensystems, 
lokale  Rückenmarkserkrankungen  und  die  peri- 
pherischen Nervenaffektionen  des  Magens  und 
Dannkanals  und  Reconvalescenz  zu  rechnen  sind, 
und  die  zu  Gebote  stehenden  Kurmittel,  welche 
besonders  in  der  Kaltwasserbehandlung  und  Elek- 
trioitftt,  Massage  und  Heilgymnastik  bestehen,  be- 
sprochen werden. 

F.   Diätkuren. 

Niederlössnitz,  In  einem  für  Aerzte  bestimm- 
ten Prospekt  giebt  Dr.  Kadner  eine  Uebersicht 
der  in  seiner  Anstalt  für  diätetisch-kygieinische  Be- 
handlung angewandten  Diätformen,  Dieselben  zer- 
fallen in  Bhmährungskuren  bei  Plethora,  bei  Fett- 
sucht, bei  Fettsucht  mit  Anämie,  bei  Anämie, 
bei  Abmagerung,  wobei  eine  genaue  Controle 
des  Körpergewichts  und  Bestimmung  der  täg- 
lichen Harnausscheidung  stattfindet,  in  Diätkuren 
bd  unvollkommenem  Stoffwechsel,  als  bei  Dia- 
betes mellitus,  bei  Oicht  und  harnsaurer  Dia- 
these, wobei  einerseits  eine  tägliche  genaue  Be- 
stimmung der  Zuckerproduktion  imd  der  Ham- 
stofhusscheidung,  andererseits  eine  solche  der 
Hamsäureausscheidung  und  der  Qualität  derHam- 
säore  eintritt,  und  in  Diätkuren  der  Verdauungs- 
Organe  bei  chronischem  Magenkatarrh,  bei  Ulcus 
rotundum,  bei  Dilatatio  ventriouli,  bei  chronischem 
Darmkatanh  und  bei  den  verschiedenen  Folgen 
der  abdominellen  Plethora.  In  allen  diesen  Fällen 
wird  erst  genau  die  Aufgabe  der  Kur  im  Eünzel- 
fiüle  erwogen  und  dem  Resultate  der  Erwägung 
entsprechend  die  Ausführung  der  geeigneten  Maass- 
nahmen  in  Angriff  genommen. 

Ausser  der  geschilderten  hygieinisch- diäte- 
tischen Behandlungsweise  bringt  K.  auch  jede 
andere  Methode  für  innere  Krankheiten  zur  An- 
wendung. Er  hebt  in  dieser  Beziehung  die  Be- 
handlung der  Syphilis  hervor. 

Referent,  der  genau  bekannt  ist  mit  der 
inneren  Einrichtung  des  Kadner'schen  Sanato- 
rium und  den  in  ihm  befolgten  Principien,  der  viel- 
fach die  erlangten  günstigen  Kurresultate  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatte,  kann  nicht  umhin,  allen 
Aerzten,  welche  Kranke  einer  diätetisch-hygieini- 
Bchen  Behandlung  überweisen  wollen,  das  Kadner'- 
sche  Sanatorium  auf  das  \yärmste  zu  empfehlen. 

O.  Klimatische  Kurorte. 
St.  Ehsien.  üeber  Hotel  und  Kurhaus  SL  Ma- 
fien ist  ein  neuer  Prospekt  ausgegeben  worden, 
in  welchem  dieser  Kurort  zu  üebergangs-  und 
WinieraufenÜiaÜ  empfohlen  wird.  Der  unermüd- 
lichen Thätigkeit  des  Besitzers  des  dortigen  Kur- 


hauses ist  es  nach  grossen  Anstrengungen  und 
bedeutendem  Kostenaufwand  endlich  gelungeui 
solche  gesundheitliche  Einrichtungen  in  seinem 
Etablissement  zu  schaffen,  dass  allen  Anforderun- 
gen eines  trefflichen  Winteraufenthalts  vollkom- 
men Genüge  geschieht,  wobei  freUich  die  ausser- 
ordentlich günstigen  Heilfaktoren  des  dortigen 
Höhenklimas  wesentlich  mitwirkend  gewesen  sind. 
Zudem  sind  die  glänzenden  Erfahrungen,  welche 
in  den  letzten  Jahren  an  denjenigen  Kranken  ge- 
macht wurden,  die  den  Winter  über  sich  hier  auf- 
hielten, ein  sprechender  Beweis  dafür,  dass  nicht 
blos  die  Sommermonate,  sondern  auch  die  Winter- 
und  Frühjahrsmonate  günstige  Wirkungen  auf 
Kranke  ausüben.  Wenn  blos  die  Vorsicht  beob- 
achtet wird,  dass  man  nur  Kranke  mit  noch  hin- 
reichender Widerstandskraft  und  mit  nidit  über- 
mässiger Reizbarkeit  der  Luftröhrenschleimhaut 
nach  St  Blasien  schickt,  so  führt  die  in  dem  ver- 
hältnissmässig  milden  und  doch  anregenden  Höhen- 
klima fast  ohne  Ausnahme  eintretende  bedeutende 
Steigerung  der  Esslust  und  die  damit  Hand  in 
Hand  gehende  Aufbesserung  der  vegetativen  und 
nutritiven  Funktionen  des  Organismus  jenen  er- 
freulichen Umschwung  in  der  Ernährung  der  Kör- 
pergewebe auch  schon  im  Winter  und  in  den  üeber- 
gangsmonaten  herbei,  welchem  der  Hauptantheil 
an  der  Heilung  der  chronischen  Erkrankungen  der 
nervösen  Centralorgane ,  der  Blutentmischungs^ 
und  Blutarmuthszustände  und  der  chron.  Erkran- 
kungen der  Luftwege  imd  Lungen  beizumessen  ist. 
Ganz  besonders  wird  noch  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  durch  einen  Winteraufenthalt  in  mitt- 
lerer Gebirgshöhe  und  in  einer  mit  geeigneten  Mit- 
teln ausgestatteten  Kuranstalt,  wie  St  Blasien  eine 
solche  besitzt,  bei  Asthma,  Anämie,  Herzschwäche 
und  der  Basedow'schen  Krankheit  hervorragende 
Heilerfolge  erzielt  zu  werden  pflegen.  Im  Weiteren 
ist  zu  bemerken,  dass  die  im  J.  1888  neuerbaute 
Badeanstalt  zu  einer  Wasserheilanstalt  nach  Kalten- 
leutgebener  Muster  umgewandelt  worden  ist. 

Leysin,  Um  den  Werth  von  Leysin  als  eines 
klimatischen  Winierkurortes  feststellen  zu  können,  hat 
L.Secretan  in  Lausanne  (Revue  m6d.  de  laSuisse 
rom.  XL  1 ;  Janv.  20.  1891)  in  der  Zeit  von  1887 
bis  1890  meteorologische  Beobachtungen  ange- 
stellt und  zu  diesem  Behuf  die  Insolation  und 
Klarheit  des  Himmels,  die  Temperatur,  die  Wind- 
richtungen, die  relative  Feuchtigkeit  und  die 
Summe  der  atmosphärischen  Niederschläge  notirt. 
Aus  den  Ergebnissen  dieser  Beobachtungen  sucht 
S.  darzuthun,  dass  das  Klima  von  Leysin  recht 
wohl  zur  Yomahme  von  Winterkuren  sich  eignet 
und  mit  dem  von  Daves  in  dieser  Beziehung  als 
gleichwerthig  angesehen  werden  kann,  denn  es  sei 
trockner,  sonniger,  zum  mindesten  ebenso  ruhig 
und  weniger  kalt  und  zeige  geringere  Temperatur- 
schwankungen, als  das  Klima  von  Daves.  Winter- 
gaste haben  sich  schon  eingefunden  und  grössere 
Kureinrichtungen  sind  in  Aussicht  genommen« 
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Künstliches  St.  Oalmier-  Wasser  empfiehlt  Son- 
den (Hygiea  LU.  8.  Svenska  lakftresallsk.  f5rh. 
S.  150.  1890)  als  Erfrischungsgetr&nk  statt  der 
sonst  gebräuchlichen  derartigen  Wässer  (Soda, 
Biliner,  Selters,  Vichy),  deren  Salzgehalt  und  Al- 
kalescenz  viel  grösser  ist,  so  dass  der  Verbrauch 
derselben  in  grösseren  Mengen  schwerlich  zu  em» 
pfehlen  sein  dürfte,  dagegen  ist  das  St  Oalmier- 
Wasser  etwas  kalkhaltiger,  was  bei  einem  Er- 
frischungsgetränk kein  Fehler  ist. 

Dr.  Joh.  Bergqvist  in  Göteberg  (Eira  XIV. 
20.  1890),  der  wiederholt  Herzkranke  nach  Nau- 
heim geschickt  und  bedeutend  gebessert  zurück- 
kehren gesehen  hat,  wandte  später  künstliche  ITo^ 
lensäurebäder  in  seiner  Privatpraxis  an,  die  er  nach 
Dr.  Wiborgh's  Vorschrift  folgendermaassen  be- 
reiten liess. 

In  einer  ungefähr  250  Liter  Wasser  enthaltenden 
Badewanne  werden  zunächst  7.5  kg  Kochsalz  gelöst,  dann 
500  g  Natron  sesquicarbon.  und  750  g  Chlorcalcium.  Wenn 
Alles  vollständig  gelöst  ist,  werden  711  g  roher  Salzsäure 
so  in  das  Wasser  gebracht,  dass  die  Flasche  unter  dem 
Wasser  entleert  wird,  wälurend  der  Badende  sich  fertig 
zum  Einsteigen  in  das  Bad  macht,  das  31 — 33.5*  C.  warm 
sein  soll.  Das  Bad  wird  mit  einer  Decke  bedeckt,  die 
ein  Loch  für  den  Kopf  des  Badenden  hat 

Indicirt  sind  die  Bäder  in  erster  Linie  bei  Herz- 
insufüdenz,  danach  bei  idiopathischer  Herzhyper- 
trophie und  bei  denjenigen  Herzleiden,  die  gleich- 
zeitig mit  oder  nach  einem  Nierenleiden  auftreten, 
weniger  wirksam  sind  sie  bei  Herzfehlem,  obgleich 
auch  bei  diesen  eine  gewisse  Besserung  eintreten 
kann.  Die  Besserung  zeigt  sich  gewöhnlich  schon 
nach  einigen  Bädern.  Die  Bäder  sind  am  besten 
im  Frühling  oder  Vorsommer  zu  nehmen,  nicht 
mehr  als  2,  höchstens  3  in  einer  Woche  und  nicht 
mehr  als  25  in  einem  Jahre,  im  ersten  Jahre  etwa 
12 — 15  Bäder;  die  Kur  ist  jährlich  zu  wieder- 
holen. Das  Resultat  ist  wohl  zuweilen  negativ, 
meist  aber  gut. 

Das  Wasser  der  Sofiaquelle  bei  Edsinghorg, 

einer  neu  erbohrten  KodhsalxqueUe,  die  mit  einer 

Temperatur  von  8^  zu  Tage  tritt,  enthält  nach  Prof. 

E.  A.  H.  Hörner's  Untersudiungen  (Hygiea  LEL 

7.  S.  490.  1890)  in  10000  Theüen: 

Chlorkalium  (Xa)    .    .  0.3170 

ChlorHthium  (liCl)  .    .  0.0226 

Chlomatrium  (NaCl)     .  127.6990 

Chlorammonium  (NH4a)  0.0797 

Chlormagnesium  (MaQs)  3.6050 

Chlorcalcium  (Cad«)     •  8.4300 

Brommagnesium  (MgBrs)  0.2420 

Jodmagnesium  (MgJ^)    .  0.0667 

Calciumcarbonat  (CaCO,)  0.6803 

Baryumcarbonat  (BaCOa)  0.1151 

Strontiancarbonat  (SrCO,)  0.1268 

Eisencarbonat  (FeCOj)  .  0.0588 

Mangancarbonat  (MnCO«)  0.0104 

Kieselsäure  (SiOs)    .    .  0.0740 


Die  Gasanalyse  ergab  4.10o/o  Kohlensäure  (0.8036 
zu  10000),  3.740/0  Metan,  0.48«/«  Stickgas. 

Die  Sofiaquelle  bietet  in  ihrer  Zusammensetzung 
eine  auffallende  Aehnlichkeit  mit  der  Elisabetti* 
quelle  in  Kreuznach,  durch  ihren  überwiegenden 
Gehalt  an  Chloriden  (vorzugsweise  Kochsalz)  ist 
sie  auch  dem  Homburger  und  Kissinger  Wasser 
ähnlich,  doch  ist  in  beiden  letzteren  Wässern  die 
Alkalescenz  grOsser  und  das  Kissinger  Wasser  ent- 
hält eine  nicht  unbedeutende  Menge  Sulphate. 

üeber  die  wenig  bekannte  ScrofelqueUe  von 
Orennaforssa  im  Lekyarder  Kirchspiel  (Bezirk 
Albo,  LänKronoberg)  theiltDr.Daniel  Fischer 
(Eira  XV.  8.  1891)  mit,  dass  die  Brunnen-  und 
Badeanstalt  unge^Uu*  600  Fuss  über  dem  Meere 
auf  der  grossen  Smälandschen  Hochebene,  umgeben 
von  Laub-  und  Nadelwaldung,  liegt,  geschützt 
gegen  nördliche  und  östliche  Winde.  Die  Einrich- 
tungen sind  gut,  Wohnungen  sind  in  reichlicher 
Menge  vorhanden.  Die  Anstalt  besitzt  2  Quellen, 
die  ScrofelqueUe  und  die  Eisenquelle.  Die  Tem- 
peratur der  Quellen  beträgt  im  Mittel  -f-  8^  C.  Die 
ScrofelqueUe  enthält  nach  Prof.  K.  A.  H.  M  ö  r  n  e  r  's 
Untersuchung  (Hygiea  LI.  7.  S.  893.  1889)  in 
100000  TheUen  Wasser: 

Kieselsäure  (SiOs)      .... 

Eisen  (Fe) 

Mangan  (Mn) 

Aluminiumphosphat  (AISPO4)  . 

Kalk(CaO) 

Talk(MgO) 

Chlorkafium  (KQ)      .... 

Chlomatrium  (NaCl)  .... 

Chlor  (a) 

Schwefelsäure  (SO«)    .... 

Phosphorsäure  (PjO,)      .    .    . 

Salpetersäure  (N1O5)  .... 

Organisohe  Stoffe 

Spuren  von  Kupfer,  Baryt,  Ammoniak,  Jod 

Menge  der  festen  Bestandthoile  mit  Aus- 
nahme der  organischen  Stoffe  im  Eisen- 
niederschlag       12.07 

Organische  Stoffe  nach  Umsetzung  der  alka- 
uschen  Erden  und  Alkalien  zu  Sulphaten    12.88 

Freie  u.  halb  gebundene  Kohlensäure  (COs)      3.74 

Das  Wasser  hat  unter  den  schwedischen  Eisen- 
wässem  seinen  Platz  zwischen  Porla  und  Drabo, 
mit  denen  es  auch  in  Bdzug  auf  die  übrigen  Be- 
standtheile  grosse  Aehnlichkeit  hat. 

In  der  Nähe  von  Kuopio  in  Finland  wurde, 
wie  Prof.  Buneberg  (Finska  läkaresällsL  handL 
XXXn.  3.  S.  202.  1890)  mittheüt,  in  der  Nähe 
eines  schon  seit  alten  Zeiten  bekannten  Sauer- 
brunnens eine  Quelle  mit  einer  Temperatur  von 
5 — 6<^  C.  und  s^  starkem  Eisengehalte  entdeckt 
Nach  einer  Analyse  von  J.  Cygnaeus  enthalten 
100000  Theüe  Wasser: 

Natiiumchlorid  (NaQ)   .    .    19.93 
Kaliumohlorid  (KaQ)     .    .     3.57 


2.023 
2.008 
0.066 
0.090 
1.156 
0.562 
0.424 
2.466 
2.065 
0.132 
0.050 
0.024 
2.15 
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Magnesiumchlorid  (Mgdj)  13.09 

Magnesiumcarbonat  (MgCOs)  1.13 

Calciumcarbonat  (GaCOt)    .  4.66 

Calcinmsulphat  (CaSOO      .  13.18 

Eisencarbonat  (FeCOt)    .    .  20.70 
Kieselsäure  u.  Aluminium- 

oxyd  (SiO,  +  AljO»)      .  4.12 

Das  Wasser,  das  in  reichlicher  Menge  vorhan- 
den ist,  trübt  sich  rasch,  hält  sich  aber  klar,  wenn 
es  mit  Eohlen^ure  imprfignirt  wird. 

Hom6n  (a.  a.  0.  10.  S.  677)  hat  das  auf 
Flaschen  gezogene  Eisenwasser  von  Euopio,  meist 
gemischt  mit  einem  andern  Mineralwaser,  in  der 
Badeanstalt  Sbngö  vielfach  mit  gutem  Erfolge  an- 
gewendet, das  Wasser  wurde  sehr  gut  vertragen 
und  entsprach  im  Allgemeinen  allen  Anforderun- 
gen, die  man  an  ein  gutes  Eisenwasser  stellt 
Oleich  gute  Erfolge  haben  Sievers  in  BangO 
und  Runeberg  in  der  med.  Vhmlc  in  Helsing« 
fors  gesehen. 

Das  Sanatorium  von  ülrieehamn  (hauptsächlich  für 
Fhthisiker,  wenigstens  im  Winter,  bestimmt)  in  Schwe- 
den hegt  nach  Dr.  NilsEnglund's  Mittheilong  (Eira 
XV.  2.  1891)  950  Fuss  über  dem  Meere,  gegen  Nord,  Ost 
und  Süd  durch  überragende  Berggipfel  und  Wälder  voll- 
kommen geschützt,  gegen  West  offen,  aber  doch  auch 
geschützt  durch  Nadelholz,  die  Wälder  sind  nahe  und 
mdlenweit  ausgedehnt,  industrielle  Anlagen  finden  sich 
nicht  in  der  Nähe.  Die  Gebäude  sind  von  Waldpark  mit 
guten  Wegen  mit  verschiedener  Steigung  umgeben,  die 
zu  Terrainkuren  gut  geeignet  sind.  Frische  Luft  und 
Bewegung  in  derselben,  kräftige,  reichliche,  gute  und 
abwechselnde  Kost  und  Hydrotherapie  sind  die  haupt- 
sächlichsten Kurmittel.  Die  Luft  ist  trocken,  frei  von 
Staub,  die  Temperatur  ist  keinem  sehr  grossen  Wechsel 
unterworfen  imd  namenüich  im  Winter  milder  als  in  der 
Stadt  Desinfektion,  die  sich  nicht  blos  auf  die  Sputa 
beschränkt,  kommt  in  ausgedehnter  Weise  in  Anwendung. 
Die  Behandlungsresultate  sind  bisher  sehr  günstig  ge- 
wesen. 

In  Bezug  auf  die  Möglichkeit  der  Errichtung 
von  Sanatorien  für  Schwindsüchtige  in  Finland 
hebt  R.  Sievers  (Finska  läkaresällsk.  handL 
XXXI.  9.  S.763. 1889)  hervor,  dass  sich  geeignete 
G^enden  dazu  recht  wohl  finden  lassen,  wenn 
auch  nicht  in  grosser  Höhe  gelegene.  S.  zieht 
mehreren  kleineren  ein  grosses  Sanatorium  als 
zweckmfissiger  vor  und  hält  die  Mitte  von  Süd- 
finland,  als  von  allen  Seiten  am  leichtesten  zu  er- 
reichen, für  die  geeignetste  Gegend. 

Die  Badeanstalt  HangÖ,  über  deren  neue  Einrich- 
tungen Prof.  E.  A.  Homen  (Finska  läkaresällsk.  handl. 
XXXn.  11.  S.  697.  1890)  berichtet,  hegt  an  der  süd- 
lichsten, in  das  Meer  hinausspringenden  Spitze  flnlands ; 
sie  besitzt  reine  Seeluft,  durch  Nadelwald  gemildert,  durch 
Fdskhppen  Schutz  vor  Winden  und  eine  gleichmässige 
gemässigte  1\Mnperatur  mit  geringen  Tagesschwankun- 
g»i;  namentUch  der  Nachsommer  (September)  ist  ge- 
wöhnhch  schon  und  relativ  warm,  die  günstigste  Zeit  für 
Nervenleidende.  Die  Badeanstalt  ist  mit  allen  Euirich- 
tongen  für  die  Hydrotherapie  versehen,  namentlich  auch 
mit  Euirichtangen  für  elektrische  Bäder  und  Terpentin- 
dampfbäder, ausserdem  kommen  Massage  tmdOynmastik 
zur  Anwendung.  Mit  letzteren  sind  in  Hangö  bei  rheu- 
matischen Leiden  gute  Resultate  erzielt  worden,  gleich- 
zeiti|r  werden  aber  meist  auch  Eiefemadeldampfbäder 
and  Moormassagebäder  dabei  angewendet. 


Die  elektrischen  BSder  (hauptsächlich  dipolare 
faradische  Bäder)  haben  die  Hoffnungen,  die  man 
auf  sie  gesetzt  hatte,  nicht  ganz  erfüllt ;  bei  Neur- 
asthenie schien  es,  als  ob  allgemeine  Faradisation 
vorzuziehen  sei ,  besser  scheinen  sie  bei  diffusen, 
vagen  Neuralgien  zu  wirken,  wie  auch  bei  aller- 
hand Parästhesien  von  „halb  hysterischer  Natur'S 
wobei  jedoch,  wie  H.  hervorhebt,  das  psychische 

Moment  nicht  zu  unterschätzen  sein  dürfte. 

Die  WaaserkeüanstaU  in  Awhus  ist  nach  Y.  An- 
dersen (ügeskr.  f.  Läger  4.  R.  XXI.  18.  1890)  nach 
dem  Muster  der  Anstalt  in  Mösseberg  in  Schweden  ein- 
gerichtet und  bietet  in  Bezug  auf  Lage  und  Natur  gute 
Verhältnisse. 

Im  ersten  Bericht  der  Wasserheilanstalt  in 
Aarhtts  in  Dänemark  theilt  Y.  Andersen  (ügeskr. 
f.  Läger  4.  R.  XXm.  22.  23.  1891)  mit,  dass  im 
J.  1890  62  Er.  behandelt  wurden ,  die  meist  an 
chronischen  Krankheiten  litten.  Am  stärksten 
waren  Muskelrheumatismus  (15)  und  Hysterie  (10) 
vertreten.  Yon  allen  Kr.  wurden  7  geheilt,  43 
gebessert,  ungeheilt  blieben  12.  Diese  ungünsti- 
gen YerhUtnisse  sind  nach  A.  zum  Theil  dadurch 
bedingt,  dass  die  Anstalt  in  einer  grosseren  Stadt 
liegt,  wo  mancher  Heilfaktor  fehlt,  der  auf  dem 
Lande,  an  der  See  und  im  Walde  den  Kr.  zu  Nutze 
kommt  (namentlich  Buhe)  und  zur  Herstellung  der 

Gesundheit  nöthig  ist 

Nach  J.  C.  Gerner  (ügeskr.  f.  Läger  4.B.  XXI.  3. 
1890)  hat  der  Magistrat  von  Kopenhagen  auf  Prof.  Bran- 
des* Rath  drüsekkranke  Kinder  der  Armen  schon  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  in  Orten  untergebracht,  an  denen 
sie  Seebäder  gemessen  können,  seit  1887  werden  sie  alle 
nach  SnogebWc,  einem  Fischerdorfe  an  der  südöstUchen 
Ecke  der  Insel  Bomholm,  geschickt  Die  Badezeit  dauert 
von  Mitte  Juni  bis  Mitte  September,  doch  meist  verlassen 
die  Sander  den  Kurort  erst  im  October,  weil  gegen  Ende 
der  Kur  die  Wirkung  am  besten  zu  sein  pflegt  Das 
Alter  der  Fat  betrug  3—18  Jahre,  doch  nehmen  die 
Pflegeeltern  Ueber  kleinere  als  grössere  Kinder.  In 
einem  Hause  werden  nie  mehr  als  4  Kinder  unter- 
gebracht Die  in  guten  YerhlQtnissen  lebende  Bevölke- 
rung nimmt  sich  der  Kinder  freundhch  an.  Gebadet  wird 
nur  einmal  am  Tage,  Nachmittags  zwischen  2  und  4Ühr. 

Die  meisten  Kinder  leiden  an  Scrofulose  in 
verschiedenen  Formen,  doch  werden  die  mit  schwe- 
ren Knochenleiden  behafteten  nur  dann  zugelassen, 
wenn  sie  nicht  zu  liegen  brauchen  und  sich  be- 
wegen kennen,  ausserdem  werden  auch  Kinder 
aufgenommen,  die  an  Anämie,  Chorea,  Katarrhen 
in  den  Bespirations^  und  Yerdauungsorganen,  Albu- 
minurie, Enuresis  nocturna  und  verschiedenen  an«> 
deren  akuten  Krankheiten  gelitten  haben-  oder 
noch  leiden.  Die  Kurergebnisse  sind  gut;  als 
Gontraindikation  gegen  den  Aufenthalt  in  Snogebftk 
sind  Tuberkulose,  besonders  Lungentuberkulose, 
und  andere  schwerere  Krankheiten  zu  betrachten 
(Spondylitis,  Tumor  albus,  Senkungsabscesse),  die 
Bettliegen  oder  mehr  Pflege  erfordern. 

Auch  im  Jahre  1890  sind  nach  dem  Berichte 
Gerner's  (a.  a.  0.  XXIIL  1.  2.  1891)  die  Kur- 
ergebnisse gut  gewesen  und  neue  zweckmässige 
Einrichtungen  getroffen  worden. 
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IX.    Uebersichtliche  Darstellung  der  Untersuchungsmeihoden 

und  der  Oiffcwirkungen  am  Kaltblüterherzen, 

Von 
Otto  Roether,  Strassburg  i.  E. 


Unsere  Kenntnisse  über  den  complicirten  Mecha- 
nismus, welcher  den  Funktionen  des  Herzens  zu 
Grunde  liegt,  verdanken  wir  zum  grössten  Theile 
den  Untersuchungen  am  Froschherzen.  Es  sind 
nicht  allein  die  erstaunliche  Widerstandsfähigkeit 
des  Kaltblüters  gegen  operative  Eingriffe  aller  Art, 
nicht  nur  die  Eigensdiaft  seiner  einzelnen  Organe, 
auch  getrennt  vom  EOrper,  noch  längere  Zeit  ihre 
Lebens-  und  Bewegungsf&higkeit  beizubehalten, 
welche  das  Froschherz  zu  einem  so  werthvollen 
Untersuchungsobjekt  für  den  Physiologen  machen, 
sondern  es  kommt  noch  hinzu,  dass  die  anatomische 
Forschung  eine  verhältnissmässig  einfache  und 
übersichtliche  Anordnung  seiner  muskulären  und 
nervösen  Elemente  nachgewiesen  hat,  vermöge 
deren  die  experimentelle  Untersuchung  tiefer  in 
die  Lebensbedingungen  der  einzelnen  Bestandtheile 
des  Herzens  einzudringen  im  Stande  ist 

Das  Gleiche  gilt  von  der  Schwesterwissenschaft 
der  Physiologie,  von  der  Toxikologie.  Mag  es  prak- 
tisch von  Wichtigkeit  sein,  die  Wirkung  eines 
Qiftes  auf  den  Cirkulationsapparat  desSäugethiers, 
besonders  in  Hinsicht  auf  eine  etwaige  Verwen- 
dung desselben  als  Heilmittel,  kennen  zu  lernen, 
80  wird  man  doch  da,  wo  es  sich  darum  handelt, 
den  ursächlichen  Bedingungen  der  beobachteten 
Erscheinungen  n&her  zu  kommen,  ein  weniger 
complicirtes  Yersuchsobjekt  wählen  müssen,  als 
das  Warmblüterherz,  bei  welchem  die  Deutung  des 
toxikologischen  BUdes  wegen  der  gleichzeitig  ein- 
tretenden Wirkung  auf  Athmung  und  Qefasssystem 
oft  grosse  Schwierigkeiten  bietet  Deshalb  hat 
auch  das  Froschherz  schon  frühe  zu  pharmakolo- 
gischen Versuchen  gedient,  und  es  lässt  sich  nicht 
verkennen,  dass  viele  unserer  Anschauungen  über 
den  Einfluss  gewisser  Qifte  auf  das  SäugetMerherz 
einfach  von  den  Ergebnissen  am  Kaltblüter  auf 
jenes  übertragen  sind. 

Das  Studium  der  Oiftwirkungen  ist  aber  auch 
nach  einer  anderen  Seite  von  Interesse.  Wie  patho- 
logis<%e  Verhältnisse  ein  Licht  auf  physiologische 
Erscheinungen  zu  werfen  im  Stande  sind,  so  be- 
dient sich  die  experimentelle  Physiologie  nicht 
selten  toxikologischer  Agentien,  um  aus  den  durch 
diese  bewirkten  Veränderungen  für  die  Erkennt- 
niss  der  normalen  Vorgänge  Gewinn  zu  ziehen. 
Gerade  in  der  Herzphysiologie  haben  manche  Gifte 
beim  Ausbau  gewisser  Lehrsätze  und  den  daraus 
entspringenden  Diskussionen  eine  grosse  EoUe 
gespielt,  und  es  sind  durch  diese  innigen  Wechsel- 
beziehungen sowohl  unsere  physiologischen  An- 
schauungen, als  auch  unsere  pharmakologischen 


Kenntnisse  in  nicht  geringem  Maasse  gefördert 
worden. 

Gelingt  es  uns  nun  auch  in  manchen  Fällen, 
mit  Hülfe  der  durch  die  physiologische  Forschung 
gewonnenen  Thatsachen,  zu  entscheiden,  in  welcher 
Weise,  auf  welche  Theile  des  Herzens  die  von  uns 
untersuchten  Substanzen  einwirken,  so  werden 
doch  vielfach  unsere  Schlussfolgerungen  über  die 
Wirkungsweise  derselben  mehr  oder  weniger  hypo- 
thetisch sein,  falls  sie  nicht  einfache  Umschrei- 
btiingen  der  beobachteten  Erscheinungen  darstellen. 
Eine  Hypothese  hat  jedoch  nur  so  lange  Berech- 
tigung, als  sie  sämmtliche  Erscheinungen  zu  er- 
klärenvermag und  so  lange  sich  nicht  aus  exakten 
Untersuchungen  Thatsachen  ergeben,  welche  sich 
mit  ihr  nicht  vereinigen  lassen.  Es  folgt  hieraus, 
dass  eine  beständige  Fortführung  der  Forschungen 
geboten  ist,  um  unsere  Kenntnisse  zu  er  weitem 
und  zu  befestigen. 

Eine  der  ersten  Bedingungen  hierfür  ist  die 
Bekanntschaft  mit  den  Ergebnissen  der  früheren 
Untersuchungen,  eine  Forderung,  welche  bei  der 
Fülle  der  beobachteten  Thatsachen  und  bei  der 
Menge  der  Mitarbeiter  immer  schwerer  zu  erfüllen 
ist,  und  es  erscheint  daher  der  Versuch  berechtigt, 
die  hauptsächlichsten  Resultate,  welche  bei  phar- 
makologischen Versuchen  am  Froschherzen  ge- 
wonnen worden  sind,  in  übersichtlicher  Weise  zu- 
sammenzustellen. 

L  Anatomisches  und  Physiologisches. 

Um  die  Einwirkung  der  Qifte  auf  die  Funk- 
tionen des  Herzens  würdigen  zu  können,  wollen 
wir  uns  zunächst  einen  kurzen  Ueberblick  über 
die  anatomischen  Verhältnisse  und  die  physiologi- 
schen Eigenschaften  des  Froschherzens  zu  ver- 
schaffen suchen. 

ft)  Anatomisohes« 

Das  Froschherz  (1)  besteht  aus  einer  dünnwan- 
digen Vorhofabtheilung,  welche  aussen  einfach, 
innen  durch  ein  Septum  in  einen  rechten  und 
linken  Vorhof  geschieden  ist,  und  aus  der  dick- 
wandigen, einfachen  Ventrikelabtheilung.  Diese 
wird  im  Innern  von  zahlreichen  Muskelbalken 
durchzogen  und  zerfällt  dadurch  in  viele  Hohlen, 
welche  an  der  Basis  gogen  das  Ostium  arteriosum 
zu  in  eine  rundliche  Höhle  münden,  so  dass  am 
lebenden  Ventrikel  die  ausgehöhlte  rechte  Hälfte 
dunkler  als  die  linke  erscheint.  Das  durch  die 
Vorhofscheidewand  in  zwei  Hälften  getheilte  Ostium 
atrioventriculare  ist  durch  zwei  dicke  fleischige 
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Klappen  yerachliessbar ;  an  der  Basis  des  Ventri- 
kels entspringt  der  Bulbus  arteriosus,  der  durch 
die  Yalvulae  semilnnares  abgeschlossen  wird. 

Sfimmtliches  Eörpervenenblut  sammelt  sich  in 
einem  Hohlvenensinus,  der  von  den  dreiHohlvenen, 
Ewei  oberen  und  einer  unteren,  gebildet  wird  und 
welcher  der  dorsalen  Yorhofseite  aufliegt;  aus 
diesem  Yenensack  fOhrt  eine  querovale  Oeffiiung 
hart  neben  dem  Septum  in  den  rechten  Yorhof. 
Das  Blut  derLungenvenen  ergiesst  sich  durch  eine 
Yena  pulmonalis  communis,  die  zwischen  den 
beiden  oberen  Hohlvenen  liegt,  in  die  linke  Ab- 
theihmg  der  Yorkammer.  Die  Wandungen  des 
Hertens  sind,  wie  H  y  r  1 1  nachgewiesen  hat,  sftmmt- 
lieh  gefiteslos. 

Die  nervöaet^  Ehmenie  des  Hereens  treten  aus- 
Bchlieeslidi  in  der  Bahn  des  N.  vagus  zu  dem- 
selben. Die  beidm^tigen  Rr.  cordiaci  des  Yagus 
verlaufen,  nachdem  sie  den  medialen  Lungen- 
rand verlassen,  hinter  der  oberen  Hohlvene  dar 
entsprechenden  Seite;  sind  Ae  an  der  dorsalen 
FUche  desYorhofis  in  den  Zwischenraum  zwischen 
den  Lungenvenen  und  den  Hohlvenen  gelangt,  so 
treten  sie  zu  einem  Plexus,  dem  Sinus-  oder  Vor- 
hofyangUon  (Rsmak^aches  OangUanJ^  zusammen. 
Aus  diesem  gehen  dann  zwei  Nervenstftmme  her- 
vor, welche  als  vorderer  und  hinterer  Scheidewand- 
nerv im  Yorhofseptum  verlaufen.  Auf  dieser 
Strecke  sieht  man  ihnen  zahlreiche  Qanglienzellen 
anliegen,  und  in  der  Gegend  der  Atrioventricular- 
klappe  bildet  eine  grossere  Ansammlung  derselben 
die  zuerst  von  Bidder  beschriebenen  Adnovenirv' 
eular- oder  KammerffongUen.  Weiterhin  findet  man 
l^eine  einzige  Nervenzelle  mehr  in  dem  Yerlaufe 
des  Nerven,  und  dessen  Fasern  verlieren  bald  ihr 
Mark,  um  sich  in  die  Yentrikelwand  selbst  ein- 
zusenken (Ranvier,  2). 

Ueber  die  Art  und  Weise  der  Nervenendigung 
im  Muskel  sind  wir  noch  nicht  ganz  genau  unter- 
richtet Nach  B  a  n  V  i  e  r  findet  man  zwischen  den 
Maschen  der  Muskelzellenbalken  ein  reiches  Netz 
von  Nervenfasern,  doch  gelingt  es  beim  Zerzupfen 
der  Muskelsubstanz  nur,  eine  Anzahl  von  Zellen 
zu  erhalten,  welche  den  von  Langerhans  be- 
schriebenen Nervenfortsatz  tragen.  Man  müsste 
jedoch  logischer  Weise  annehmen,  dass  jede  Muskel- 
zelle als  physiologiadie  Einheit  in  direkter  Yerbin- 
dung  mit  einer  motorischen  Faser  stehe,  wie  dies 
ja  fOr  die  glatte  Muskulatur  bereits  bdomnt  ist. 
Die  Theorie  vonEngelmann  (3)  über  die  direkte 
Fortpflanzung  der  Erregung  von  Muskelzelle  zu 
Muskelzelle  macht  diese  Annahme  allerdings  un- 
nOthig.  Engelmann  theilte  den  Yentrikel  eines 
ausgeschnittenen  Herzens  durch  mehrere  quere 
Indsionen,  welche  von  beiden  Seiten  bis  nahe  zum 
entgegengesetzten  Bande  gingen,  so  dass  die  ein- 
zelnen Herzstficke  nur  durch  schmale  Muskel- 
Mcken  mit  einander  verbunden  waren.  Trotzdem 
fuhr  der  Yentrikel  zu  schlagen  fort,  indem  der 
iBotorische  Impuls  von  Stflck  zu  Stfick,  wieEngel- 
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mann  annimmt,  durch  Leitung  in  der  Muskelsub- 
stanz selbst  übertragen  wurde.  Man  kann  sich 
freilich  nach  Ran  vi  er  diese  üebertragung  eben 
so  wohl  durch  den  das  Netz  der  Muskelzellen  innig 
durdisetzenden  nervOsen  Plexus  zu  Stande  ge- 
bracht denken. 

b)  Fbyalologisolies. 

1)  Der  Herzmuskel 

Das  vom  Körper  getrennte  Herz  des  Kaltblüters 
schlfigt  unter  geeigneten  Bedingungen  noch  lange 
fort  Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  die  Yorrich- 
tungen,  durch  welche  die  Bewegungen  ausgelöst 
werden,  im  Herzen  selbst  vorhanden  sein  müssen. 
Seit  Yolkmann's  grundlegenden  Untersuchun- 
gen ist  nun  fast  allgemein  angenommen  worden, 
dass  in  den  OangUen  des  Herzens  die  Quelle  der 
rh3rthmi8chen  ThAtigkeit  gelegen  ist,  dass  von 
ihnen  der  Berximuskel  die  Antriebe  empfingt,  die 
er  in  äussere  Arbeit  umzusetzen  hat  Die  Biditig- 
keit  dieser  Lehre  wurde  vor  nicht  zu  langer  Zeit 
in  Frage  gestellt,  als  nachgewiesen  wurde,  dass 
auch  der  ganglienfreie  Herzmuskel  die  Ffthigkeit 
rhythmischer  Bewegung  besitzt,  indem  viele  Auto- 
ren dem  Herzmuskel  neben  der  BefShigung  zur 
Rhythmik  auch  das  Yermögen  zuschrieben,  die 
Reize  zu  dieser  Th&tigkeit  selbstfindig  entwickeln 
zu  können.  Mit  Recht  macht  jedoch  Langen - 
dorff  (4)  darauf  aufmerksam,  dass  die  Begriffe 
der  Rhythmik  und  der  Automatie  streng  auseinan- 
dergehalten werden  müssen,  dass  dem  Herzmuskel 
mit  der  einen  Eigenschaft  noch  nicht  ohne  Weiteres 
die  viel  wichtigere  BefiUiigung  der  autochthonen 
Reizbildung  zukomma  Die  Arbeit  von  Langen- 
dorf  f  (4),  welche  wir  in  der  Folge  mehrfach  citi- 
ren  weiden,  bespricht  die  ganze  Frage  mit  ebenso 
grosser  Umsicht  wie  Anschaulichkeit  und  sei 
Jedem,  der  sich  einen  Ueberblick  in  derselben  ver- 
schaffen will,  aufs  AngelQgenflichste  empfohlen. 
Es  möge  uns  daher  verziehen  werden,  wenn  wir 
uns  in  dem  nun  folgenden  Abschnitt,  wenigstens 
was  den  Gang  der  Darstellung  betrifft,  anLangen* 
dorff  anlehnen« 

Die  Histologie  ist  darüber  einig,  dass  die  bei- 
den unteren  Drittel  des  Froschherzventrikels,  kurz 
die  „Herzspitze"  genannt,  als  vollständig  ganglien- 
frei zu  betrachten  sind.  Die  Yersuche  über  die 
Eigenschaften  des  Herzmuskels  sind  daher  zum 
grössten  Theile  mit  der  abgeschnittenen  oder  ab- 
geklemmten Herzspitze  angestellt,  oder  es  wurde 
nach  Bowditch's  Yorgange  der  Yentrikel  über 
eine  Kanüle  geschoben  und  durch  eine  unterhalb 
des  Atrioventricularsulous  gelegte  Ligatur  auf  der- 
selben festgebunden,  so  dass  nur  der  ganglienlose 
Theil  des  Yentrikels  seine  Exkursionen  auf  das 
mit  der  Kanüle  verbundene  Manometer  übertragen 
konnte. 

Nachdem  Bowditch  (5)  im  Jahre  1871  die 
Beobachtung  gemacht  hatte,  dass  die  mit  delphinin« 
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haltigem  Blutsemm  gefüllte  Herzspitze  selbstän* 
dige  Contraktionen  ausführt,  schloss  Meruno- 
wioz  (6)  aus  seinen  Yersuchen,  in  welchen  mit 
S&ugethierblut  versetzte  physiologische  Salzlösung 
automatische  Pulse  der  Herzspitze  yeranlasste, 
„dass  im  Bereiche  der  Herzspitze  ebensogut  wie  in 
dem  des  Yorhof s  und  der  unmittelbar  an  der  Quer- 
furche gelegenen  Kammertheile  automatische  Er- 
reger des  Herzschlages  enthalten  seien".  G^en 
diese  Schlussfolgerung  erhob  Bernstein  (7)  Ein- 
spruch, indem  er  zeigte,  dass  die  am  lebenden 
Frosche  abgeklemmte,  in  Zusammenhang  mit  dem 
übrigen  Herzen  bleibende  und  also  gut  ernährte 
Herzspitze  ohne  äussere  Anregung  dauernd  in  Ruhe 
verharrt  Er  fand  sich  daher  zu  der  Behauptung 
berechtigt,  dass  unter  normalen  physiologischen 
Bedingungen  in  der  Herzkammer  des  Frosches 
keine  automatische  Erregung  stattfindet,  und  er- 
klärte die  Pulse,  die  Merunowicz  erhalten 
hatte,  fOr  die  Folge  einer  chemisch  reizenden  Ein- 
wirkung der  Füllungsflüssigkeit  Der  Yersuch 
Bernsteines,  der  übrigens  schon  von  Heiden- 
hain (8)  1854  in  ähnlicher  Weise  und  mit  glei- 
chem Erfolge  ausgefOhrt  worden  war,  wurde  durch 
Bowditch(9)  und  Aubert(lO)  bestätigt  und 
erweitert  J.M.Ludwig  undLuchsinger(ll) 
auf  der  anderen  Seite  konnten  auch  durch  ver- 
dünntes Froschblut,  Aubert  bei  Duichspülung 
mit  blosser  Kochsalzlösung  Spitzenpulse  erhalten ; 
Löwit  (12)  beobachtete  wie  vor  ihm  Gaule  (13) 
und  Sti6non  (14)  bei  Speisung  des  Herzmuskels 
mit  alkalischen  l^alzlOsungen  Contraktionen  der 
Spitze  und  bezieht  daher  den  Erfolg  der  blutigen 
Kochsalzlösung  bei  Merunowicz  auf  die  che- 
mische Wirkung  des  darin  enthaltenen  Alkalis. 

Aus  allen  diesen  Yersudien  ging  als  wesent- 
liches Ergebniss  hervor,  dass  der  Herzmuskel  unter 
dem  Einflüsse  verschiedener,  früher  als  indifferent 
betrachteter  Flüssigkeiten  selbständig  pulsiren  kann. 
NachdemGaskell  (15)  milgetheilt  hatte,  dass  die 
nach  Bernstein  abgeklemmte  Herzspitze  nicht 
nur  bei  FüUung  mit  Froschblut,  sondern  auch  noch 
nach  der  Transfusion  von  Schafblut  in  Buhe  ver- 
harre, dass  dieselbe  jedoch  durch  Erhöhung  des 
Füllungsdruckes  mittels  der  Aortenklemme  zum 
Pulsiren  gebracht  werden  könne,  waren  nunmehr 
drei  Möglichkeiten  gegeben,  das  Zustandekommen 
der  rhythmischen  Thätigkeit  an  der  Herzspitze  zu 
erklären: 

1)  Die  Herzspitze  ist  automatischer  Thätigkeit 
fähig;  2)  die  Füllungsflüssigkeit  wirkt  als  che- 
mischer Beiz,  und  3)  die  Pulse  sind  durch  mechar 
nische  Beizung,  durch  die  erhöhte  Spannung  des 
Herzmuskels,  hervorgebracht 

Langendorf  f  (16)  suchte  die  verschiedenen 
Angaben  zu  prüfen,  indem  er  bei  FrOschen  das 
normale  Blut  durch  die  von  den  einzehien  Autoren 
angewandten  Perfusionsflüssigkeiten  mittels  Irans- 
fusion in  die  Bauchvene  ersetzte.  Er  kam  zu  dem 
Besultate,  dass  die  mit  reinem  oder  albumin- 


haltigem  Salzwasser  gefüllte  Herzspitze  nicht  selb- 
ständig pulsirt,  jedoch  durch  Steigerung  des  Fül- 
lungsdruckes zum  Schlagen  gebracht  werden  kann, 
dass  dagegen  Säugethierblutspeisung  auch  ohne 
Mitwirkung  höheren  Druckes  Pulsationen  der  Herz- 
spitze hervorrufe.  Langendorff  nimmt  an, 
dass  das  fremde  Blut  als  chemischer  Reiz  auf  den 
Herzmuskel  des  Frosches  einwirkt,  und  vermuthet, 
da  zwisdien  der  Transfusion  des  Blutes  und  dem 
Auftreten  der  Pulse  immer  eine  längere  Zeit  (im 
Mittel  20 — 30  Minuten)  vergeht,  dass  es  sich  um 
die  Bildung  gewisser  Beizstoife  bei  der  Berührung 
des  Herzmuskels  mit  dem  in  der  Herzspitze  stagni- 
renden  Blute  handle.  Aehnliche  Yersuche,  welche 
V.  Lucowicz  (17)  im  Laboratorium  von  Bern- 
stein anstellte,  führten  L.  zu  dem  Schlüsse,  dass 
bei  der  Auslosung  der  Contraktionen  an  der  ab- 
geklemmten Herzspitze  der  mechanische  wie  der 
chemische  Beiz  gleichzeitig  betheiUgt  seL 

AUe  diese  Thatsachen  sprechen  dafür,  dass  es 
sich  beim  Auftreten  von  Spitzenpulsen  entweder 
um  chemische,  oder  um  mechanische  Beizung  des 
Herzmuskels,  oder  auch  um  beides  zusammen  han- 
delt Dasselbe  gilt  wohl  auch  für  den  nachEnge  1- 
mann  (18)  gleichfalls  ganglien&eienAortenbulbus 
des  Frosohherzens,  welcher  bei  künstlicher  Cirku- 
lation  rhythmische  Pulse  ausführt  Auch  die 
interessanten  Yersuche  von  Gaskell  (19)  am 
SchildkrOtenherzen  sind  nicht  beweisend  fOr  die 
Automatic  des  Herzmuskels.  Dieser  Autor  trennte 
kleine  Muskelstreifen  aus  der  Yorhof-  oder  Yen- 
trikelmuskulatur  aus  und  Hess  einen  schwachen 
Constanten  Strom  in  einer  um  dieselben  gewunde- 
nen Spirale  cirkuliren,  worauf  sich  nach  einiger 
Zeit  rhythmische  Contraktionen  einstellten ;  wurde 
jetzt  der  Strom  unterbrochen,  so  pulsirten  die 
Muskelstückchen  weiter.  Doch  sind  hier  die  Yer- 
suchsbedingungen,  wie  Langendorff  bemerkt, 
derart,  dass  man  leicht  an  eine  in  der  langen 
Latenzzeit  erfolgte  Bildung  chemischer  Beize,  etwa 
an  Thätigkeitsprodukte ,  die  während  der  durch 
elektrische  Beizung  unterhaltenen  Pulsationen  ge- 
bildet wurden,  oder  sogar  an  Produkte  der  Polari- 
sation denken  konnte. 

Nach  alledem  sind  wir  wohl  berechtigt,  dem 
ganglienfreien  Herzmuskel  die  Eigenschaft,  auf 
continuirliche  Beize  mit  rhythmischen  Zusammen- 
ziehungen zu  antworten,  also  die  Fähigkeit  zur 
Rhythmik  zuzusprechen,  während  die  Beweise  für 
eine  automatische  Thätigkeit  desselben  noch  nicht 
geliefert  sind. 

Oißwirkungm  an  der  Herxspüxe. 

Es  schliesst  sich  hier  am  besten  die  Betrach- 
tung einiger  Giftwirkungen  an,  welche  an  der 
Herzspitze  zu  Stande  kommen,  weil  sie  sämmtlich 
darauf  hinauslaufen,  Pulsationen  des  ganglienlosen 
Herzmuskels  zu  erzeugen.  Es  ist  bekannt,  dass 
die  ruhende  Herzspitze  auf  einen  mechanischen 
oder  elektrischen  Beiz  mit  einer  Contraktion  ant- 
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wortet,  unter  dem  Einflüsse  des  oonstanten  Stro- 
mes   dagegen    rhythmisch    pulsirt   (Eckhard, 
Fester).    In  ähnlicher  Weise  bringt  ein  chemi- 
scher Beiz,  dessen  Wirkung  sich  auf  Ungere  Zeit 
erstreckt,    eine  Beihe  von  Pulsen  an  der  ab- 
geklemmten Herzspitze  hervor;   so  konnte  z.  B. 
Langendorff  (20)  durch  die  verschiedensten 
chemischen  Muskelr^e,  wie  Mineralsfturen,  Aetz- 
alkalien,   Ammoniak,  Ghlomatrium  in  Substanz, 
Galle,  Milchsäure  u.  s.  w.,  an  der  nach  Bern- 
stein'scher  Methode  abgeklemmten  Froschherz- 
spitze längere  oder  kürzere  Serien  von  Pulsen  er- 
zeugen.    Bedeutend  wirksamer  zeigte  sich  die 
Injdttion  von  1  ccm  2proc.  Salzsäure  in  dieBauch- 
vene,  auf  welche  hin  sofort  lebhafte,  stundenlang 
andauernde  Pulsationen  der  Herzspitze  eintraten. 
Diese  von  Langendorff  als  y^j^seudomdomor 
Haehe^*  bezeichneten  Pulsationen  bilden  denUeber- 
gang  zu  denjenigen,  welche  man  nach  Vergiftung 
mit  verschiedenen  Alkaloiden  und  Glykosiden  auf- 
treten sieht     Wie  schon  erwähnt,  sind  die  ersten 
sogenannten  spontanen  Pulse  von  Bowditch  an 
Herzspitzen  beobachtet  worden,  durch  welche  er 
delphininhaltiges  Serum  leitete.  Von  anderen  Alka- 
loiden sah  man  hin  und  wieder  ähnliche  Wirkun- 
gen.    So  gab  Schtschepotjew  (21)  an,  dass 
die  bei  einem  mit  6%mfm«mmt^iei^iofim  vergifteten 
Frosche  abgeklemmte  Herzspitze  unter  dem  Ein- 
flüsse des  chininhaltigen  Blutes  noch  weiter  pul- 
sire,  was  von  Löwit  (22)  bestätigt  wurde,  wäh- 
rend andererseits  Langendorff  die  Chininlösung 
selbst    bei    intravenöser  Applikation   unwirksam 
fand.    Nach  Vergiftung  eines  Frosches  mit  Mumx^ 
rin,  das  zur  Verhütung  des  Stillstandes  am  Herz- 
stumpfe  mit  Atrqpin  verbunden  wurde,   konnte 
V.  Basch  (23)  in  mehreren  Versuchen  zahlreiche 
spontane  Herzspitzenpulse  beobachten.    In  ähn- 
licher Weise  sahen  Binger  und  Morshead(24) 
an  der  abgeschnittenen,  durch  Muscarm  gelähmten 
Herzspitze  nach  Beträufeln  mit  einer  0.4proc  J^o- 
j^mlösung  spontane  Pulse  auftreten  und  Löwit 
konnte  an  dem  ganglienlosen  Herzmuskel  durch 
Einfüllen  einer  Atropinlösung  nach  verhältniss- 
mässig  kurzer  Zeit  25 — 30  Minuten  lang  an- 
dauernde Pulsationen  erzeugen.     Auch  verschie- 
denen Metaüsahen  scheint  die  Fähigkeit  zuzukom- 
men, den  Herzmuskel  zu  rh3rthmischen  Contrak- 
tionen  zu  veranlassen.  So  sahLuchsinger  (26) 
die  abgeschnittene  ruhende  Herzspitze,  wenn  sie 
in  0.5proa  Lösung  eines  Zink-  oder  Eupferdoppel- 
salzes  gebracht  wurde,  oft  SOPulse  und  mehr  aus- 
führen. 

Während  bei  vielen  dieser  Beobachtungen  die 
Herzspitze  direkt  mit  d^  Lösung  des  Giftes  in 
Berührung  gebracht  worden  war,  konnteLangen- 
dorff  auch  bei  subcutaner  oder  intramuskulärer 
Applikation  versdiiedener  Pflanzengifte  das  Auf- 
treten selbständiger  Zusammenziehungen  an  der 
abgeklemmten  Herzspitze  curarisirter  Frösche  be- 
obaphten.    So  &nd  er  wirksam  eine  alkoholische 


Lösung  von  krystallisirtem  AcaniHn,  das  ja  dem 
Delphinin  sehr  nahe  steht,  femer  essigsaures  Verct- 
trin,  in  manchen  FäUen  DigiicUin  und  Heüeborein, 
während  auffallender  Weise  (hnvodlamann  ver- 
sagte. Dass  das  Digitalin  nicht  etwa  indirekt, 
durch  Erhöhung  des  intrakardialen  Druckes,  die 
Spitzenpulse  erregt,  ergiebt  sich  daraus,  dass  es 
auch  nach  starken  Blutentziehungen  in  gleicher 
Weise  wirkte,  und  dass  selbst  die  ausgeschnittene 
Spitze  des  Digitalinherzens  weiter  pulsirte,  femer 
daraus,  dass  die  abgeschnittene  Spitze  eines  un- 
vergifteten  Herzens  in  einer  schwachen,  bluthal- 
tigen  Digitalinlösung  noch  eine  ganze  Beihe  von 
Pulsationen  ausführte. 

Auch  das  ii^n^n  hat  zuweilen  einen  ähnlichen 
Erfolg;  so  beschreibt  Langendorff  in  einer 
spateren  Arbeit  (26)  mehrere  Versuche,  in  denen 
die  abgeklemmte  Herzspitze  nach  subcutaner  Appli- 
kation von  0.2 — 0.3  mg  Atropin.  sulfur.  spontan 
zu  schlagen  begann.  In  anderen  Fällen  konnte 
man  durch  einmaligen  mechanisdien  Beiz,  auch 
an  der  abgeschnittenen  Spitze,  Beihen  von  Pulsen 
hervorrufen,  ein  Beweis,  dass  die  Erregbarkeit  des 
Herzmuskels  unter  dem  Einfluss  des  Atropin  ge- 
steigert war. 

Die  Deutung  dieser  Wirkung,  welche  übrigens 
nach  Langendorff  nicht  ganz  constant  eintritt 
und  häufiger  bei  R  temporaria  als  an  B.  esculenta 
zu  beobachten  ist,  liegt  nahe.  Langendorff 
vergleicht  die  Wirksamkeit  dieser  Gifte  mit  den 
einfachen  chemischen  Beizen  und  erklärt  sie  für 
Herzmuskelreize;  doch  ist  es  auch  ebensowohl 
denkbar,  dass  durch  manche  dieser  Substanzen 
nur  die  Erregbarkeit  des  Herzmuskels  erhöht  wird, 
worauf  dann  ganz  geringfügige  imd  unbeachtete 
Beize  die  Contraktionen  auslösen  können.  Sah 
doch  Langendorff  auch  bei  Erwärmung  über 
30^  zuweilen  „spontane^*  Pulse  der  abgeklemmten 
Herzspitze;  fast  immer  aber  gelang  es  ihm,  bei 
dieser  Temperatur  durch  einmaligen  Beiz  eine 
ganze  Beihe  von  Zuckungen  herbeizuführen.  Es 
ist  eben  zwischen  Erregbarkeitserhöhung  und  Er- 
regung selbst  die  Grenze  nur  schwer  zu  ziehen. 

2)  Die  motorischen  Ganglien. 

Nachdem  wir  gesehen  haben,  dass  der  ganglien- 
lose Herzmuskel  die  Fähigkeit  zu  wirklich  „auto- 
matischen''Pulsen  nicht  besitzt,  stehen  wir  wieder 
auf  dem  Boden  der  alten  Anschauung,  wonach  in 
den  Ganglien  des  Herzens  die  Quelle  der  rhyth- 
mischen Bewegung  gelegen  ist  Ob  wir  dabei  an- 
nehmen müssen,  dass  die  von  den  Ganglien  aus- 
gehenden Impulse  continuirliche  sind  und  nur  von 
dem  Herzmuskel  wie  andere  Dauerreize  mit  riiyth- 
mischen  Zuckungen  beantwortet  werden,  oder  ob 
die  Bewegungsantriebe  selbst  von  den  Ganglien 
aus  in  rhythmischer  Folge  zum  Muskel  geleitet 
werden,  wobei  man  sich  die  rhythmische  Ent- 
ladung der  Impulse  durch  gleichzeitig  sich  ent- 
wickelnde und  periodisch  durchbrochene  Wider- 
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stände  zu  Stande  kommend  vorstellen  kann  (von 
Bezold,  27),  das  ist  eine  Frage,  deren  Erörterung 
hier  zu  weit  führen  würde.  Dagegen  erhebt  sich 
eine  andere  Frage,  deren  Beantwortung  für  uns 
wichtiger  ist,  ob  nämlich  die  beiden  Hauptganglien- 
haufen des  Herzens,  die  Sinus-  und  die  Eammer- 
ganglien,  gleichwerthig  sind,  ob  beiden  automa- 
tische Thätigkeit  zukommt. 

Bidder  (28),  der  Entdecker  der  Eammer- 
ganglien,  sah  diese  nur  als  „reflektorische^^  die 
Sinusganglien  als  die  automatischen  Gentren  der 
Bewegung  an.  Es  sprechen  jedoch  viele  Versuche 
dafür,  dass  der  vom  übrigen  Herzen  getrennte 
Ventrikel,  wenn  er  mit  seinen  Ganglien  in  Verbin- 
dung geblieben  ist,  automatisch  pulsirt.  Hier 
kommt  vor  AUem  der  berühmt  gewordene  Alh 
schmirungaverstushYOJiStsLnniuB  (29)  in  Betracht 
Wird  durch  eine  in  der  Vorhofsinusfurche  gelegte 
Ligatur  der  Venensack  abgetrennt,  so  bleibt  der 
ganze  Rest  des  Herzens  stehen.  (Erste  Stan- 
n  i  u  s  'sehe  Ligatur.)  Trennt  man  an  diesem  still- 
stehenden Herzen  durch  eine  in  der  Atrioventri- 
cularfurche  gelegte  Ligatur  (zweite  Stannius'- 
sche  Ligatur)  den  Ventrikel  vom  Herzstumpfe  ab, 
so  geräth  ersterer  wieder  in  Pulsationen.  Den 
gleichen  Erfolg  sahen  Heidenhain  (30),  dann, 
in  weiterer  Ausführung  der  Heidenhain'schen 
Experimente,  Wittich  (31),  wenn  sie  an  Stelle 
der  zweiten  Stannius 'sehen  Ligatur  den  Ven- 
trikel durch  einen  scharfen  Schnitt  abtrennten. 
Erst  nach  Exstirpation  der  Eammerganglien  stand 
der  Ventrikel  definitiv  still  und  antwortete  auf 
jeden  Beiz  nur  mit  einer  Gontraktion. 

Allen  diesen  Versuchen  wurde  jedoch  der  Ein- 
wand entgegengehalten,  dass  die  Pulse  möglicher 
Weise  einer  Reizung  der  Kammerganglien  durch 
die  Ligatur  oder  den  Schnitt  zu  verdanken  seien, 
besonders  da  sich  die  Gontraktionen  nach  kurzer 
Zeit  erschöpften.  Sann  man  doch,  wie  H.Munk  (32) 
gezeigt  hat,  durch  mechanische  Reizung  des  ab- 
getrennten Ventrikels  in  der  Gegend  der  Eammer- 
furche  stets  eine  Reihe  von  Pulsen  erhalten.  So 
bildete  sich  die  Lehre  aus,  wonach  die  Bidder'- 
schen  Ganglien  für  die  Erregung  des  Herzschlags 
nur  von  untergeordneter  Bedeutung  sein  sollen. 

Rosenthal(33)  nimmt  an,  „dass der Remak'- 
sche  Ganglienhaufen  das  eigentliche  automatische 
Gentralorgan  der  Herzbewegungen  darstelle,  die 
Bidder'schen  Haufen  aber  ein  aocessorischee  Gen- 
trum bilden,  welches  nur  bei  stärkerem  Anwachsen 
der  Reizung  in  Thätigkeit  geräth".  Etwas  anders 
ist  dieHypothese  von  Ranvier  (34).  Dieser  geht 
von  der  besonders  durch  die  Untersuchungen  von 
Vignal  festgestellten  Thatsache  aus,  dass  bei 
Batrachiem  die  dem  sympathischen  System  an- 
gehörigen  Ganglienzellen  der  Vorhöfe  in  ihrem 
Bau  ganz  verschieden  sind  von  den  GangUen  der 
Atrioventricularfurohe,  welche  vom  Gerebrospinal- 
system  abstammen,  und  vermuthet,  dass  diesen 
morphologisch  differenten  Organen  auch  verschie- 


dene Funktionen  zukommen  müssen.  ,J)a  die 
Bidder'schen  Ganglien  ihre  Thätigkeit  bald  er- 
schöpfen, wenn  sie  aus  dem  Zusammenhang  mit 
den  übrigen  Herzganglien  getrennt  sind,  anderer- 
seits aber  durch  mechanische  Reize  wieder  zur 
Thätigkeit  veranlasst  werden  können,  so  führt  dies 
zu  der  Annahme,  dass  ihnen  dann  eine  Erregung 
fehlt,  die  ihnen  von  den  Zellctn  der  Vorhöfe  zukam, 
und  die  man  durch  ein  künstliches  Reizmittel  er- 
setzen kann.  Es  scheint,  dass  sie  die  Reizung, 
die  ihnen  mitgetheUt  wird,  anhäufen  und  sie  her- 
nach je  nach  den  Bedürfiiissen  der  Organe,  die  sie 
regieren,  vertheUen.^' 

Für  die  Lehre  v<m  der  Führerrolle  der  Sinus- 
ganglien  ist  der  Erfolg  der  Stannius'sohen 
Sinusligatur  (erste  Stannius 'sehe  Ligatur)  von 
maassgebender  Bedeutung  gewesen.  Dw  Stillstand 
des  Herzens  bei  Anlegung  einer  Ligatur  um  die 
Sinusvorhof  furche  wurde  zuerst  von  Bidder  (28) 
und  Eckhard  (35)  auf  den  Wegfall  des  „auto- 
matischen Gentrums^S  das  im  Sinus  gelegen  sei, 
bezogen.  Gegen  diese  Auslegung  erhoben  Hei- 
denhain und  Nawrocki(36)  Einspruch,  in- 
dem de  die  Reizung  hemmender  Apparate  durch 
die  Ligatur  für  den  Stillstand  verantwortlich  mach- 
ten; sie  sahen  denselben,  wenn  die  Trennung 
durch  scharfe  Scheerenschnitte  bewirkt  wurde, 
manchmal  gar  nicht  eintreten  und  zeigten  femer, 
dass  der  Herzstillstand  nach  Entfernung  des  Sinus 
kein  dauernder  zu  sein  braucht,  sondern  dass  der 
Herzstumpf  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  wie- 
der zu  pulsiren  beginnt  WiejedochSchmiede- 
berg  (37)  nachwies,  kann  audi  an  einem  Herzen, 
dessen  Hemmungsvorrichtungen  durch  Atropin  ge- 
lähmt sind,  der  Stannius'sche  Stillstand  in 
charakteristischer  Weise  hervorgerufen  werden, 
was  gegen  die  Hemmungstheorie  Heidenhain's 
und  für  die  Lokalisirung  des  automatischen  Gen- 
trum im  Sinus  spricht  Auf  der  anderen  Seite 
kam  Goltz  (38)  bei  seinen  Abklemmungsver- 
suchen  unter  Oel  zu  dem  Schlüsse,  dass  zwischen 
den  verschiedenen  Gkmglienhaufen  des  Herzens 
ein  wesentlicher  unterschied  nicht  bestehe,  inso- 
fern als  keinem  derselben  automatische  Thätigkeit 
zukomme. 

Die  Annahme  eines  einzigen  Bewegungsoen- 
trum  im  Venensinus  erklärt  am  einfachsten  das 
Zustandekommen  des  Gontraktionstypus,  d.  h.  des 
geordneten  Fortschreitens  der  Zusammenziehung 
von  oben  nach  unten,  und  dieser  Umstand  hat 
nicht  wenig  zu  der  allgemeinen  Verbreitung  bei- 
getragen, welche  diese  Lehre  geniesst  In  neuerer 
Zeit  trat  jedoch  Langendorf  f  (39)  auf  Grund 
eingehender  Versuche  sehr  lebhaft  für  die  Auto- 
matie  der  Ventrikelganglien  ein.  Indem  er  die 
Stützen  der  Theorie  von  der  Führerrolle  der  Sinus- 
ganglien einer  ausführlichen  Kritik  unterwirft, 
kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  diese  Theorie 
durchaus  nicht  fest  begründet  sei,  dass  im  Gegon- 
theil  aus  den  bekannten  Thatsaofaen  mit  grosser 
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Wahrsolieiiilichkeit  auf  eine  Solidarität  der  an  ver- 
Bchiedenen  Gegenden  des  Herzens  liegenden  Gan- 
glienzellen geschlossen  werden  könne.  In  Betreff 
der  Einzelheiten  muss  auf  die  ausführliche  und 
interessante  Arbeit  Langendorff's  verwiesen 
werden;  das  letzte  Wort  in  dieser  schwierigen 
Frage,  welche  seitBidder  undStannius  schon 
80  vi^  Autoren  beschäftigt  hat,  scheint  noch  nicht 
gesprochen  zu  sein. 

Jedenfalls  beweisen  die  Versuche  von  Lu- 
ciani  (40),  welcher  den  isolirten  Ventrikel  bei 
der  Speisang  mit  Serum  lange  periodisch  pulsiren 
sah,  und  die  Beobachtung  von  Bossbach  (41), 
dass  die  periodische  Schlagfolge  bei  genügender 
Sauerstoffzufuhr  in  eine  rhythmische  verwandelt 
werden  kann,  dass  auch  die  Ganglien  des  Ven- 
trikels unter  Umständen  wohlfunktionirende  Be- 
w^;ungsorgane  des  Herzens  sind. 

3)  Das  regulatorische  Nervensystem. 

a)  Heimmtmgsnervm. 

Ausser  dem  motorischen  Apparate  besitzt  das 
Frofichherz  noch  ein  regulatorisches  Nervensystem, 
welches  mit  den  im  N.  vagus  zum  Herzen  treten- 
den Nervenfasern  in  Zusammenhang  steht  Mecha- 
nische, chemische  und  elektrische  Reizung  des 
Vagus  in  seinem  Verlaufe  zwischen  Gehirn  und 
Herz  bewirkt  Verlaiigsamung  und  Stillstand  des 
letzteren  in  Diastole,  während  dessen  durch  einen 
einmaligen  (z.  B.  mechanischen)  Beiz  eine  geord- 
nete Contraktion  ausgelöst  wird. 

Dieser  Stillstand  ist  ein  vorübergehender ;  nach 
einigen  Sekunden,  längstens  nach  einigen  Minuten, 
stellen  sich  auch  bei  fortdauernder  Beizung  die 
Herzbewegungen  wieder  ein,  worauf  jedoch  durch 
Beizung  des  anderen  Vagus  das  Herz  aufs  Neue 
zum  Stehen  gebracht  werden  kann.  Durch  an- 
haltende elektrische  Beizung  des  Sinus  gelingt  es 
dagegen,  wie  A.  B.  Meyer  (41a)  gezeigt  hat, 
dauernden  Stillstand  hervorzurufen. 

Zur  Erklärung  dieser  Thatsachen  sind  verschie- 
dene Hypothesen  m^lich.  Viele  Autoren  nehmen 
an,  dass  im  Herzen  eigene  Hemmungsapparate 
liegen,  welche  durch  Vagus-  und  Sinusreizung  er- 
regt werden  nnd  so  den  Stillstand  herbeiführen. 
Andere  lassen  den  Vagus  direkt  auf  die  motori- 
schen Ganglien  hemmend  einwirken  und  erklären 
diese  Wirkung,  wie  z.  B.  Banvier,  aus  Inter- 
ferenzersdieinungen  in  den  Ganglienzellen,  wobei, 
wie  Löwit  (41b)  sich  ausdrückt,  „die  motorisch 
thätigen  Apparate  des  Herzens  durch  besondere 
innere  Vorgänge,  die  sich  in  den  motorisch  thätigen 
Nervenzellen  selbst  abspielen  können,  zu  „hem- 
menden" umgewandelt  werden".  Andere,  wie 
Foster  und  Gaskell,  lassen  die  Vaguswirkung 
sogar  direkt  am  Muskel  angreifen.  Für  die  Exi- 
stenz eines  eigenen  Hemmungsapparates  spricht 
eine  Beihe  von  toxikologischen  Thatsachen,  durch 
deren  Gewicht  hauptsächlich  diese  Annahme  zur 
heiTBcfaonden  geworden  ist 


Die  hemmende  Wirkung  der  Vagusreizung  bei 
Fröschen  ist  übrigens  nicht  immer  gleich  aus- 
geprägt, und  es  ist  hierauf  besonders  auch  bei  der 
Untersuchung  von  Giften  Bücksicht  zu  nehmen. 
Man  findet  in  der  Literatur  viele  Angaben,  nach 
welchen  zu  gewissen  Jahreszeiten  Beizung  des 
Hemmungsvagus  schlechte  Besultate  lieferte,  oder 
vollständig  versagte.  So  beobachtete  Boriso- 
witsch  (42)  bei  Fröschen  im  August  vollständigen 
Verlust  der  Vaguserregbarkeit,  nachdem  schon 
früher  Hoyer  und  Böhm  dasselbe  beschrieben 
hatten.  Während  G.  Eckhard  (43),  femer 
Klug  (44)  u.  A.  die  Angabe  Borisowitsch's 
bei  ihren  Fröschen  nicht  bestätigen  konnten,  giebt 
Schiff  (45)  eine  ganze  Beihe  von  Beispielen  für 
die  verschiedene  Beizbarkeit  des  Vagus  zu  ver- 
schiedenen Jahreszeiten  und  in  verschiedenen 
Gegenden  und  fordert  zu  weiteren  Mittheilungen 
über  diesen  Gegenstand  auf,  wodurch  eine  ganz 
interessante  Aufschlüsse  versprechende  Statistik 
gewonnen  werden  könne. 

Femer  ist  der  Erfolg  der  Vagusreizung  von 
verschiedenen  Verhältnissen  im  Zustande  des  Her« 
zens  abhängig.  Arbeitet  das  Herz  aus  irgend  einer 
Ursache  mit  gesteigerter  Energie,  so  ist  der  Hem« 
mungsapparat  nicht  mehr  im  Stande,  dasselbe  zur 
Buhe  zu  bringen.  Aus  diesem  Grunde  ist  Vagus- 
reizung an  einem  Herzen,  dessen  Gontraktionen 
durch  Anlegen  der  Aortenklemme  odw  durch 
anderweitige  Steigerung  des  intrakardialen  Dmckes 
verstärkt  sind,  femer  an  einem  Herzen,  das  bei  ge- 
wissen Graden  erhöhter  Temperatur  mit  vermehrter 
Kraft  pulsirt,  erfolglos.  Es  dürfte  sich  auf  diese 
Weise  die  Angabe  von  Schelske  (46a)  erklären, 
dass  bei  höheren  Temperaturen  der  Vagus  gelähmt 
werde,  da  Ludwig  und  Luchsinger  (46)  bei 
noch  höheren  Temperaturen,  bei  welchen  die 
Energie  des  Herzens  wieder  schwächer  geworden 
war,  die  Vagusreizung  von  dem  gewohnten  Erfolg 
begleitet,  ja  eher  von  gesteigerter  Wirksamkeit 
sahen. 

Dagegen  leidet  unter  anderen  Verhältnissen 
entschieden  die  Erregbarkeit  des  Hemmungsvagus 
selbst  Noth.  So  konnten  Ludwig  und  Luch- 
singer den  von  Schelske  zuerst  gelieferten 
Nachweis,  dass  bei  niederen  Temperaturgraden  der 
Erfolg  der  Vagusreizung  gemindert  oder  aufgehoben 
ist,  bestätigen.  Es  ist  femer,  wie  Harnack  und 
Hafemann  (47)  nachwiesen,  ein  gewisser,  nicht 
zu  mangelhafter  Ernährungszustand  des  Frosch- 
herzens erforderlich,  damit  die  Vagusreizung  im 
Stande  sei,  einen  diaisrtx>lischen  Stillstand  desselben 
zu  veranlassen.  Ludwig  und  Luchsinger 
hatten  den  Vagus  auch  bei  langdauemder  Duroh- 
spülung  des  Herzens  mit  Salzwasser,  entgegen 
einer  Angabe  von  Schiff  (48),  gut  wirksam  ge- 
funden, und  es  war  daraufhin  eine  Beihe  von  Gif- 
ten durch  Petri  und  0.  Sokolof  f  auf  ihr  Ver- 
hältniss  zum  Vag^  an  dem  mit  Salzwasser  durch- 
strömtOK  Herzen  unt^ucht  worden,  wobei  sich 
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diese  Oifte  alle  als  vaguslfthmend  erwiesezL  H  a  r  - 
nack  und  Hafemann  zeigten  nun,  dass  bei 
Blutverlusten  des  Thieres,  wie  sie  z.  B.  bei  der 
Zerstönmg  des  Centralnervensystems  zu  Stande 
kommen,  die  Reizbarkeit  der  Vagi  und  des  Sinus 
oft  sehr  rasch  schwindet,  und  dass  an  einem  Her- 
zen, welches  statt  mit  Salzwasser  mit  Blutflüssig- 
keit gespeist  war,  jene  Gifte  zum  Theil  ganz  ohne 
Einfluss  auf  den  Vagus  sind,  eine  Angabe,  welche 
▼on  Luchsinger  in  der  Arbeit  von  A.  Glause 
(49)  bestätigt  wurde. 

Man  hat  sich  also  davor  zu  hüten,  in  allen 
Fällen,  in  denen  nach  Applikation  eines  Giftes  der 
Erfolg  der  Yagusreizung  vermisst  wird,  auf  die 
vagusl&hmende  Eigenschaft  dieser  Substanz  einen 
Schluss  zu  ziehen,  ohne  auf  die  EmAhrungsver- 
hältnisse  des  Herzens  Rücksicht  zu  nehmen« 

b)  Beschleunigungsnerven. 

Neben  den  hemmenden  Fasern  verläuft  im 
Yagus  noch  eine  andere  Fasergattung,  durch  deren 
Reizung  Beschkunigung  des  Herzschlages  hervor- 
gerufen wird.  Nachdem  zuerst  von  Sohmiede- 
berg(37)  aus  dem  Erfolg  der  Vagusreizung  an 
nicotinisirten  FrOschen  auf  das  Vorhandensein  be- 
schleunigender Fasern  geschlossen  worden  war, 
ist  ihre  Existenz,  welche  lange  angezweifelt  wurde, 
durch  die  eingehenden  Forschungen  von  Heiden- 
hain (50)  sichergestellt 

Am  normalen  Herzen  überwiegt  in  der  Regel 
der  Einfluss  der  hemmenden  Fasern  und  die  Rei- 
zung der  beschleunigenden  giebt  sich  nur  in  einer 
auf  den  Stillstand  folgenden  Vermehrung  der  Puls- 
frequenz zu  erkennen,  eine  Thatsache,  welche  bis 
Heidenhain  von  vielen  Autoren,  wie  u.  A*  auch 
von  C.  Ludwig,  auf  eine  Aufispeicherung  von 
Spannkräften  während  des  Stillstandes  bezogen 
wurde.  Diese  Annahme  ist  aber,  wie  Heiden- 
hain gezeigt  hat,  nicht  stichhaltig,  denn  die  posi- 
tive Nachwirkung  fällt  um  so  grösser  aus,  je 
stärker  bei  übrigens  gleichlanger  Dauer  des  Still- 
standes die  Reizung  gewesen  ist  Femer  gelingt 
es  sowohl  durch  elektrische,  wie  durch  chemische 
Reizung  in  manchen  Fällen  eine  primäre  Beschleu- 
nigung zu  erzielen,  wo  von  einer  Aufspeicherung 
von  Spannkräften  nicht  die  Rede  sein  kann.  Hei- 
denhain fasst  seine  Resultate  folgendermaassen 
zusammen:  Der  N.  vagus  enthält  zwei  verschie- 
dene Faserklassen  für  das  Herz.  Die  Wirkung  der 
einen  besteht  in  Herabsetzung  der  Pulsgrüsse,  der 
Pulsfrequenz  und  Vergrösserung  der  diastolischen 
ErscUaffung  {BiBmmungsfasem)^  die  Wirkung  der 
anderen  in  Steigerung  der  Pulsgrüsse,  der  Puls- 
frequenz und  Verringerung  der  diastolischen  Er- 
schlaffung {Verstärkungsfasern).  Die  Eigenschaft 
dieser  verstärkenden  Fasern  zeigt  sich  u.  A.  auch 
darin,  dass  bei  ermüdenden  Froschherzen,  bei  denen 
auf  jeden  zweiten  oder  dritten  Vorhofschlag  nur 
ein  Ventrikelpuls  kommt,  Vagusreizung  nach  vor- 
ausgegangener Atropinisirung  re^;elmä8sige  Puls- 


folge herstellt,  eine  Wirkung,  welche  schon  vor 
Heidenhain  von  Coats  und  Gaskell  be- 
obachtet worden  war. 

Literessant  ist  die  Frage  nach  der  Herkunft 
dieser  Verstärkungsfasern ,  welche  den  Nn.  acce- 
lerantes  beim  Säugethier  entsprechen.  Heiden- 
ha  in  schliesst  aus  den  Resultaten  einiger  Ver- 
suche, dass  dieselben  gleichfalls  in  der  Medulla 
oblongata  entspringen,  aber  räumlich  anders  an- 
geordnet sind,  als  die  Ursprünge  der  hemmenden 
Fasern.  Auf  Grund  des  von  Klug  (51)  gelieferten 
Nachweises,  dass  nach  Degeneration  sämmtlicher 
Nervenfasern  des  Vagus  in  Folge  Durchschneidung 
die  Vagusreizung  rein  beschleunigende  Wirkungen 
hervorruft,  welche  von  den  allein  noch  erhaltenen, 
dem  Vagusstanune  eingelagerten  Nervenzellen  her- 
rühren sollen,  erkennt  Heidenhain  auch  die 
Vermuthung  als  berechtigt  an,  dass  die  beschleu- 
nigenden Fasern  möglicher  Weise  vom  obersten 
sympathischen  Ganglion  in  die  Vagusbahn  ein- 
treten. 

Diese  Hypothese,  für  welche  Heidenhain 
keinen  Beweis  beibringen  konnte,  scheint  durch 
die  Versuche  von  Gaskell  (52)  nunmehr  auch 
für  den  Frosch  sichergestellt  zu  sein.  Der  Sjm- 
pathicuszweig,  der  zu  dem  dicht  an  der  Austritts- 
stelle des  Vagus  aus  dem  Schädel  gelegenen  Ver- 
einigungsganglion des  Vagus  und  Sympathicus 
geht,  kann  isolirt  gereizt  werden  und  bringt  rein 
verstärkende  Effekte  hervor,  während  Reizung  des 
Vagus  in  seinem  intracraniellen  Verlaufe  blos 
hemmende  Wirkungen  erkennen  lässt  VieUeicht 
wird  dieser  Nachweis  für  das  Stadium  der  Hem- 
mungswirkung noch  sehr  fruchtbringend  werden ; 
auf  die  G  a  s  k  e  1 1  'sehe  Theorie  der  Vagus  Wirkung 
einzugehen,  müssen  wir  uns  jedoch,  als  unserem 
Gegenstände  zu  femliegend,  versagen. 
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IL  Das  isollrte  Herz. 

Ehe  wir  nach  diesem  kurzen  physiologischen 
Ueberblicke  der  Betrachtung  der  Qiftwirkungen 
näher  treten,  müssen  wir  uns  zunAchst  mit  dem 
Verhalten  des  vom  Körper  isolirten  und  künstlich 
emfthrten  Herzens  yertraut  machen,  weil  diese 
Methode  für  die  pharmakologische  Forschung  in 
letzter  Zeit  immer  grossere  Bedeutung  gewonnen 
hat  Gestattet  doch  die  Einführung  des  Herzens 
in  einen  künstlichen  Kreislauf  alle  Einflüsse  von 
Seiten  des  Oefftsssystems ,  welche  besonders  bei 
Vergiftungsversuchen  am  Warmblüter  so  oft  zu 
langen  Diskussionen  und  unauflöslichen  Schwierig- 
keiten fOr  die  Deutung  der  Qiftwirkungen  Anlasa 
geben,  mit  einem  Schlage  auszuschalten.  In  erster 
Linie  ist  natürlich  das  KaUbJüterherx  für  diese  Art 
der  Untersuchung  geeignet  und  hat  Jahrzehnte 
lang  ausschliesslich  diesen  Platz  in  der  pharma- 
kologischen Methodik  eingenommen.  Erst  in  den 
letzten  Jahren  wurde  der  Versuch  angestrebt,  auch 
das  Warnä)UUerherx  einer  direkteren  Erforschung 
der  Qiftwirkungen  zugänglidi  zu  macheiL 

Im  Jahre  1881  wu^ile  durchH.N.Martin  (1) 
in  Baltimore  ein  Verfahren  beschrieben,  welches 
gestattet,  das  Herz  des  Hundes  von  dem  übrigen 
Körper,  mit  Ausnahme  der  Lungen,  physiologisch 
zu  isolirw.  Die  Methode  ist  seitdem  in  seinem 
Laboratorium  fortgesetzt  benutzt  und  verbessert 
worden  und  soll  wenig  zu  wünschen  übrig  lassen, 
wenn  es  sich  darum  handelt,  an  dem  aus  allen 
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Nervenverbindungen  geUsten  und  der  mechani- 
schen Einwirkung  des  Thorax  entzogenen  Warm- 
blüterherzen  Untersuchungen  anzustellen.  Das 
Herz  kann,  mit  defibrinirtem  Hundeblut  gespeist, 
über  10  Stunden  in  guter  Thätigkeit  erhalten  wer- 
den, und  es  lassen  sich  ausser  den  Einflüssen  von 
Yerfinderungen  des  Druckes,  der  Temperatur  u.  s.  w. 
auch  die  Qiftwirkungm  eingehend  studiren.  Bis 
zum  Jahre  1887  sind  nach  diesem  Verfahren  Ver- 
suche vnt Alkohol  "^on  Martin  undSteffens(2) 
und  mit  Atropin  von  H.  G.  Beyer  (3)  angestellt 
worden.  Ob  diese  Methode  in  der  Pharmakologie 
eine  Zukunft  haben  wird,  muss  dahingestellt 
bleiben ;  bei  der  Schwierigkeit  der  Operation  und 
dem  immerhin  oomplicirten  Apparate  hat  sie  bis 
jetzt  nur  wenige  Anhänger  gefunden.  N.  Tschi- 
stowitsch  (4)  tadelt  an  der  Martin'schen 
Methode,  dass  der  Lungenkreislauf  nicht  ausge- 
schaltet wird  und  deshalb  die  von  Martin  und 
seinen  Schülern  über  die  Veränderungen  der  Herz- 
arbeit gezogenen  Schlüsse  illusorisch  seien.  Er 
beschreibt  ein  Verfahren,  bei  welchem  mit  Um- 
gehung der  Lunge  das  Blut  aus  dem  rechten  Ven- 
trikel direkt  in  den  linken  Vorhof  fliesst  Diese 
Versuchsanordnung,  mittels  welcher  er  die  Wir- 
kungen von  Helleborusinfus  auf  das  Hundeherz 
untersucht  hat ,  gestattet  jedenfalls  keine  so  aus- 
giebige Lüftung  des  Blutes  wie  die  Martin 'sehe; 
es  bleibt  abzuwarten,  wie  sie  sich  bei  der  ferneren 
Anwendung  bewähren  wird. 

Die  methodische  Erforschung  der  Eigenschaf- 
ten des  isolirten  Fh>aehherxen8  verdanken  wir 
namentlich  der  L  u  d  w  i  g  'sehen  Schule.  Die  Reiz- 
barkeit des  Herzens,  die  Bhythmicität  undPeriodi- 
cität  der  Schlagfolge  wurden  durch  Bowditch, 
Luciani  u.  A.  eingehend  untersucht  Es  stellte 
sich  bei  diesen  Arbeiten  nach  und  nach  heraus, 
dass  die  Leistungen  des  Herzmuskels  nicht  nur 
von  der  Einrichtung  des  nervösen  Apparates  und 
von  der  Natur  der  inneren  oder  äusseren  Beize 
abhängen,  sondern  dass  die  Herzmuskulatur  nur 
mit  Hülfe  stets  frischen  Nihrmaterials  zu  funktio- 
niren  vermag.  Die  volle  Erkenntniss  und  die  Mög- 
lichkeit einer  eingehenden  Bearbeitung  dieses 
wichtigen  Satzes  gestattete  die  Einführung  der 
Knmecker^Bchen  „Dqppelwegkaniile"  (5)  in  das  von 
L  u  d  w  i  g  's  Schülern  bis  dahin  angewandte  Frosch- 
herzmanometer. Die  Vervollkommnung  gegenüber 
dem  ursprünglich  von  E.  Gyon(6)  construirten 
Apparate  zur  Herstellimg  eines  künstlichen  Kreis- 
laufes durch  das  am  Manometer  arbeitende  Frosch- 
herz besteht  darin,  dass  mittels  der  „Perfosions- 
kanüle^^  das  Herz  unter  beliebigem  Drucke  mit 
irgend  einer  Flüssigkeit  leicht  und  bequem  aus- 
gewaschen und  immer  aufs  Neue  mit  frischer 
Nährfiüssigkeit  gespeist  werden  kann. 

Eine  grosse  Reihe  von  Arbeiten  beschäftigt  sich 
von  da  ab  mit  der  Frage,  welchem  der  verschiede* 
nen  Blutbestandtheile  die  Eigenschaft  zukomme, 
die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  zu  erhalten. 


Merunowicz  (7)  zeigte,  dass  sich  die  Herzpul- 
sationen  durch  Ausspülen  mit  0.6proc.  Eochsalas- 
lOsung  vollständig  zum  Verschwinden  bringen 
lassen,  und  dass  in  diesem  Zustande  auch  Liduk- 
tionsschläge  keine  Contraktionen  mehr  auslösen 
künnen,  obwohl  das  Herz  nur  ermüdet  ist  und 
durch  Zufuhr  von  bluthaltiger  SaMOsung  oder 
Blutsenun  wieder  zum  Schlagen  gebracht  werden 
kann.  Wie  das  Serum  wirkte  auch  das  alkoholische 
Extrakt  desselben,  etwas  schwächer  die  Serum- 
asche, welche  diese  Eigenschaft  ihrem  Oehalt  an 
kohlensaurem  Natron  verdankt  Dementsprechend 
konnte  Sti6non  (8)  besonders  mit  der  Asche  des 
alkoholischen  Serumextrakts,  wenn  ihre  Lösungen 
alkalisch  gemacht  waren,  die  Leistungsfähigkeit 
des  Herzens  lange  Zeit  unterhalten,  und  dass  die 
belebende  Eigenschaft  des  Serum  nicht  nur  von 
einem  in  Wasser  imd  Alkohol  löslichen  Eiweiss- 
körper  abhängig  ist,  sondern  auch  von  seinem 
Alkaligehalt,  der  wahrscheinlich  durch  Bindung 
der  gebildeten  Kohlensäure  wirkt,  zeigten  seine 
Durchspülungen  mit  neutraüsirtem  Serum.  Ande- 
rerseits konnte  auch  eine  O.lproc.  Lösung  von 
kohlensaurem  Natron  in  physiologischer  Kodhsalz- 
lösung  das  durch  einfache  Salzlösung  erschöpfte 
Herz  wieder  zu  neuer  Schlagfolge  anregen.  In 
demselben  Jahre  fand  0  a  u  1  e  (9),  dass  der  physio- 
logischen Kochsalzlösung  noch  viel  nachhaltigere 
Wirkung  durch  ^nen  Zusatz  von  kaustischem 
Natron  in  einer  Verdünnung  von  1 :  200000  bis 
1 :  20000  ertheilt  werden  könne.  Er  stellte  fest, 
dass  diese  Durchspülungsflüssigkeit  während  der 
Herzarbeit  eine  Verminderung  ihrer  Alkalescenz 
erfährt,  dass  aber  auch  bei  Zufuhr  frischer  Lösung 
die  Leistungen  des  Herzens  allmählich  abnehmen. 
Hieraus  zog  er  den  Schluss,  dass  nicht  nur  Alkali 
gebunden  werde,  sondern  dass  das  Herz  seine 
eigenen  Spannkräfte  verbrauche,  „dass  die  betracht- 
liche Arbeit,  welche  ein  Herz  unter  dem  Regime 
dieser  anorganischen  Diät  leistet,  nur  durch  Um- 
setzung seiner  eigenen  Substanz  erzielt  werden 
kann".  Dieser  Schlussfolgerung  trat  Martius(lO) 
mit  Entschiedenheit  entgegen.  Er  wies  nach,  dass 
die  alkalische  Kochsalzlösung  vonOaule  sowenig 
wie  die  neutrale  das  Herz  dauernd  schlagfähig  zu 
erhalten  vermag.  Die  alkalische  Salzlösung  macht 
zwar  letzte  Blut-  oder  Serumreste  aus  den  capil- 
laren  Spalten  des  Ventrikels  noch  verwerthbar, 
welche  die  neutrale  Kochsalzlösung  nicht  auszu- 
schwemmen im  Stande  war,  indem  sie  dieselben, 
in  wirksamererweise  als  die  neutrale  Lösung,  von 
ihrer  Kohlensäure  befreit,  aber  wenn  alle  flüssigen 
Nährstoffe  aus  dem  Herzen  entfernt  sind,  verhalten 
sich  die  alkalische  und  die  neutrale  Kochsalzlösung 
gleich  unwirksam.  In  diesem  Zustande  können 
nur  8einmkalbumif^haUigeMü89igk^^  Blut,  Serum, 
Lymphe,  die  Leistungsfähigkeit  wieder  herstellen, 
während  Pepton,  Casein,  Eiereiweiss,  Myosin  macht- 
los sind.  Dieses  Verhältniss  erwies  sich  als  so 
constant  und  das  vollständig  ermüdete  Fn^chher^ 
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reagiite  so  prompt  auf  die  Zufuhr  Ton  Serumalbu- 
min,  dass  y.  Ott  (11)  1883  diese  Eigenschaft 
sogar  zur  Entscheidung  der  Frage  benutzte,  an 
welcher  Stelle  das  Pepton  des  Darmes  in  Albumin 
Yer¥randelt  werde. 

FQr  die  Verwendung  des  isolirten  und  künst- 
lich gespeisten  Froschherzens  zu  pharmakologisdien 
Versudt&i  ergiebt  sich  aus  diesen  Arbeiten  als  prak- 
tisches Besultat,  dass  als  Nährflüssigkeit  sowohl 
Blut  wie  Serum  dienen  kann,  und  dass  beim  erste- 
ren  der  Serumgehalt  für  die  Ernährung  die  wesent- 
lichste Bolle  spielt,  während  die  Blutkörperchen 
nur  als  SauerstofiFträger  wirken.  R  Maki  (12) 
konnte  mit  dem  durch  Centrifugiren  gewonnenen 
Bodensatz  von  Blutkörperchen,  wenn  er  ihn  mit 
Salzlösung  verdünnte,  nur  sehr  sohlechte  Contrak- 
tionen  des  Herzens  erhalten. 

Nach  den  Versuchen  von  Mc  öuire  (13), 
welcher  unter  Eronecker's  Leitung  zu  ermitteln 
suchte,  welche  FuüungaflüssigkeU  das  Herz  am 
meisten  kräftige,  wirkt  das  defibrinirte  Eaninchen- 
hlnt  am  günstigsten,  wenn  es  mit  dem  doppelten 
Volumen  einer  0.6proc.  Kochsalzlösung  verdünnt 
ist,  und  diese  Verdünnung  wird  seitdem  stets  be- 
nutzt, auch  wenn  Schweine-,  Kalbs-,  Ochsen-  oder 
Hundeblut  zur  Verwendung  kommt 

Ueber  die  Wirkung  von  Blut  der  verschiedenen 
Ihiergpecies  finden  sich  theilweise  recht  wider- 
sprechende Angaben.  Man  kann  Alles  in  Allem 
daraus  entnehmen,  dass  die  Verwendung  des  Blutes 
von  Pflanzenfressern  am  sichersten  ist,  doch  schei- 
nen auch  hier  gewisse  Verschiedenheiten  obzuwal- 
ten, indem  R  Maki  Ochsenblut  nicht  so  günstig 
fand  wie  Kalbsblut.  Aehnliches  gilt  von  dem 
Serum,  das  nach  Mc  Ouire  am  besten  unver- 
dünnt und  möglichst  blutkörperchenfrei  verwendet 
wird,  während  Andere  eine  massige  Verdünnung 
mit  indifferenter  Salzlösung  vorziehen.  Am  meisten 
kommt  zur  Verwendung  das  Serum  von  Kaninchen ; 
Schafserum  scheint  diesem  nicht  viel  nachzustehen, 
doch  wirkt  es,  mit  Kaninchenblut  vermischt,  emi- 
nent schädigend  auf  die  Herzbewegungen  ein 
(M  c  G  u  i  r  e) ;  ungünstig  wirkt  nach  C.  B  o  y  (14) 
das  Serum  von  Hund,  Katze  und  Schwein.  Da 
frisches  Serum,  besonders  im  Sommer,  nidit  immer 
in  genügender  Menge  undBeinheit  zu  erhalten  ist, 
verwandte  Saltet  (15)  in  trockenem  Zustande 
oonservirtes  und  wieder  gelöstes  Serumalbumin. 
Wenn  sich  dieses  Präparat  bewähren  sollte,  so 
würde  die  Anwendung  desselben  bei  Durchspü- 
lungBversuchen  unter  umständen  von  Werth  sein, 
während  man  dem  in  England  vielfach  verwende- 
ten getrockneten  Ochsenblut  (16),  welches  in  der 
entsprechenden  Menge  Wassers  gelöst  und  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  verdünnt  wird,  von 
vornherein  weniger  Vertrauen  entgegenbringen 
kann. 

Von  nicht  geringerer  Wichtigkeit  als  die  Be- 
sdiaflfenheit  der  Nährlösung  ist  die  ausreichende 
VeniUatüm  derselben.    Es  handelt  sich  vor  Allem 
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danim,  die  bei  der  Herzarbeit  gebildete  Kohlensäure 
zu  entfernen,  denn  wie  schon  Kronecker's  (5) 
und  Mc  Guire's  Versuche  zeigten,  wie  femer 
Klug  (17)  und  Saltet  nachwiesen,  sehwächen 
schon  kleine  Mengen  00^  den  Herzschlag  merk- 
lich, und  jedes  Mittel,  dem  Herzen  Kohlensäure 
zu  entziehen,  vermindert  die  Ermüdung.  Das  schäd- 
liche Gas  kann  nach  den  Versuchen  von  Saltet 
auch  durch  die  Wand  des  Herzens  in  das  um- 
gebende Medium,  „das  Bad'S  unter  günstigen  Ver- 
hältnissen schnell  abdiffundiren,  weshalb  dieses 
am  besten  aus  physiologischer  Kochsalzlösung  oder 
sauerstoffhaltigem  Blute  besteht;  befindet  sich  das 
Herz  imOelbade,  so  ist  um  so  b^ser  für  genügende 
Erneuerung  der  Nährflüssigkeit  zu  sorgen.  Nach 
R  Maki  (12)  empfiehlt  es  sich,  besonders  in  den 
Sommermonaten,  in  denen  das  Blut  leicht  spontan 
an  Alkalescenz  abnimmt,  der  Lösung  etwa  ^/lo^/o 
kohlensaures  Natron  zuzusetzen  und  femer  den 
Gaswechsel  der  Blutflüssigkeit  durch  einen  in  das 
Beservoir  geleiteten  langsamen  Luftstrom  zu  be- 
fördern. 

Unter  diesen  für  die  Ernährung  des  Herzens 
und  die  Erhaltung  seiner  Thfttigkeit  nothwendigen 
Bedingungen  wird  man  auch  dasjenige  Verhalten 
der  Schlagfolge  nicht  beobachten,  welches  Lu- 
ciani  (18)  bei  dem  am  Manometer  arbeitenden 
Froschherzventrikel  als  Omppmbildung  beschrie- 
ben und  so  eingehend  studirt  hat.  Schon  Boss- 
bach (19)  hatte  gefunden,  dass  die  Kammer,  wenn 
sie  mit  rothem  Seram  oder  Blut  gefüllt  war,  in 
normalem  Bhythmus  schlug,  und  dass  die  unter 
Serumspeisung  entstandene  Gruppenbildung  durch 
Einführung  von  blutkörperchenhaltiger  Flüssigkeit 
wieder  in  die  regelmässige  Schlagfolge  übergeführt 
werden  konnte.  Es  lag  nahe,  die  Gmppenbildung 
als  Erstickungserscheinxmg  aufzufassen,  und  Boss- 
bach sah  sich  an  dieser  Deutung  nur  durch  die 
Wirkung  der  Salzwasserfüllung  gehindert,  welche 
gleichfalls  regelmässigen,  wenn  auch  langsamen 
Bhythmus  erzeugte.  Hierbei  kann  jedoch  die  Salz- 
lösung so  gewirkt  haben,  dass  sie  gewisse,  die 
Periodik  erzeugende  Ermüdungsprodukte,  welche 
das  Blut  auf  chemischem  Wege  beseitigte,  einfach 
durch  Ausschwemmen  fortschaffte.  Eine  von  B  o  s  s  - 
bach  gleichfalls  berücksichtigte  Möglichkeit,  dass 
nämlich  das  Säugethiersemm  durch  toxisdie  Ein- 
flüsse die  Gmppenbildung  hervorgerufen  habe,  wie 
sie  ja  auch  durch  Zusatz  von  Veratrin  zum  rothen 
Blute  erzeugt  werden  konnte,  wird  durch  Versuche 
von  Langendorf f  (20)  widerlegt:  Auch  der  am 
lebenden  Frosche  abgeklemmte  Ventrikel  zeigte 
den  periodisch  aussetzenden  Pulsationsmodus,  und 
dieser  konnte  in  regelmässige  Schlagfolge  über- 
geführt werden,  wenn  der  venöse  Kammerinhalt 
mittels  Transfusion  durch  hellrothes  Säugethier- 
oder  Frosdiblut  ersetzt  wurde. 

Durch  diese  Versuche  ist  es  demnach  sehr 
wahrscheinlich  gemacht,  dass  der  periodisch  aus- 
setzende Bhythmus  eine  Erstickungserscheinung 

13 
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ist  Klug  (17)  hatte  allerdings  eine  andere  Er- 
klfirong  dafür  gegeben.  Er  erhielt  nämlich  auch 
an  dem  mit  sauerstoffhaltigem  Blute  gespeisten 
Herzen  Gmppenbildung,  wenn  die  Ligatur  in  einer 
gewissen  Höhe  über  der  Eammerfurche  angelegt 
war,  und  erkl&rte  die  Erscheinung  aus  einem  Miss- 
verhlUtnisse  zwischen  den  bewegenden  Kräften,  den 
Ganglien,  und  der  zu  bewegenden  Muskelmasse, 
welches  durch  die  Abklemmung  innerhalb  der  ver- 
hältnissmfissig  ganglienarmen  YorhOfe  hergestellt 
sei.  Dass  diese  Deutung  jedoch  nicht  in  allen 
Fällen  gilt,  geht  aus  einer  anderen  Yersudisreihe 
von  Langendorf  f  (21)  hervor,  in  welcher  auch 
das  unverletzte  erstickende  Froschherz  in  vielen 
Fällen  die  Gruppenbildung  zeigte.  Wir  sind  dem* 
nach  zu  der  Behauptung  berechtigt,  dass  ein 
unter  günstigen  Emährungsverhältnissen  arbeiten- 
des Herz,  wie  sie  für  die  Beobachtung  der  Herz- 
thätigkeit  geagnet  sind,  den  periodisch  aussetzen- 
den Rhythmus  nicht  darbieten  darf. 

Methoden  der  künsüidien  Oirkuhiion, 

Gehen  wir  nunm^ir,  nachdem  wir  die  Bedin- 
gungen für  die  Erhaltung  der  Leistungsfähigkeit 
des  isolirten  Herzens  kennen  gelernt  haben,  zur 
Betrachtung  der  Methoden  über,  welche  für  die 
Beobachtung  der  Giffcwirkungen  in  Anwendung 
kommen  kOnnen,  so  lassen  sich  hauptsächlich  zwei 
Arten  der  Yersuchsanordnung  unterscheiden.  Bei 
der  einen  arbeitet  das  ganze  Herz  mit  erhaltenen 
Sinus,  YorhOfen  und  Klappen,  indem  es  nach 
Unterbindung  sämmtlicher  übriger  Yenen-  und 
Arterienstämme  die  künstliche  Nährlösung  durch 
eine  Yena  cava  empfängt  und  durch  eine  Aorta 
wieder  auswirft ;  bei  der  anderen  ist  es  im  Wesent- 
lichen nur  der  Herzventrikel,  dessen  Thätigkeit  in 
Betracht  kommt 

Die  erstere  Yersuchsanordnung  wurde  zuerst 
von  E.  Cyon  (6)  bei  seinen  Untersuchungen  über 
den  Einfluss  der  Temperaturverhältnisse  auf  die 
Herzthätigkeit  angewendet,  undBlasius  (22)  hat 
in  Fick's  Laboratorium  mittels  dieses  Herzprä- 
parates das  Yerhalten  der  Herzarbeit  unter  ver- 
schiedenen Druckverhältnissen  sehr  eingehend  stu- 
dirt.  Eine  Modifikation  dieses  Yerfahrens  stellt 
die  von  Coats(23)  zuerst  geübte  Methode  dar, 
bei  welcher  zur  Prüfung  der  Yeränderungen,  welche 
die  Herzarbeit  unter  dem  Einflüsse  der  Yagus- 
lelzung  erleidet,  das  Herz  in  Zusammenhang  mit 
demYagus  in  situ  in  den  ROhrencirkel  eingeschaltet 
wurde.  Es  leuchtet  jedoch  ein,  dass  die  Präpara- 
tion des  Herzens,  wie  sie  für  diese  Yersuche  noth- 
wendig  ist,  bei  der  Kleinheit  des  Froschherzens 
keine  geringen  Schwierigkeiten  bietet  (Hebt  doch 
Blasius  selbst  an,  dass  von  60  Präparaten,  die 
Ton  ihm  in  Angriff  genommen  wurden,  nur  26  zu 
Yersuchen  tauglich  waren,  weil  sietheUweisesdion 
l>ei  der  Präparation  verunglückten.  Das  Arbeiten 
jnit  einem  so  heiklen  Gegenstände  konnte  für  den 
Fharmakologen  unmöglich  sehr  verlockend  sein, 


und  wir  finden  dasselbe  auch  nur  sehr  selten  in 
Anwendung  gezogen.  Anders  li^gt  die  Sadie 
da,  wo  grössere  Kaltblüterspecies  zur  Yerfügung 
stehen:  bei  Schildkröten,  bei  Rana  pipiens  und 
auch  bei  den  grossen  ungarischen  Fröschen,  denen 
man  nach  Klug  (24)  eine  Kanüle  in  die  Aorta 
einbinden  kann,  wie  sie  zu  Yersuchen  an  der 
Arteria  carotis  grosser  EAuinchen  dient,  mag  die 
Methode,  wenn  auch  etwas  umständlich,  doch  eekc 
wohl  anwendbar  sein,  und  wir  finden  sie  in 
manchen  Laboratorien  des  Auslandes  bei  Giftvo*- 
suchen  im  Gebraucha  Auf  dieselben  Thierspecies 
bezieht  sich  eine  andere  Methode,  welche  unter 
Leitung  von  Martin  durch  Howell  und  Mac- 
tier Warfield  (25)  zuerst  angewendet  wurde 
und  seitdem  in  Amerika  zu  Giftversuchen  wiedOT- 
holt  gedient  hat  Sie  behält  aber,  analog  der  Yer- 
suchsanordung,  wie  sie  von  Martin  (1)  zur  Isolimng 
des  Warmblüterherzens  ersonnen  wurde,  den  Lun- 
genkreislauf bei,  und  die  mittels  dieser  Methode 
gewonnenen  Resultate  sind  daher  mit  derselben 
Yorsicht  aufzunehmen. 

Bedeutend  einfacher  als  diese  Methoden  ist  das 
Yerfahren,  das  Herz  so  auf  eine  Kanüle  aufzubin- 
den, dass  im  Wesentlicfaen  nur  die  VenirikeÜbäHg' 
keü  zur  Beobachtung  kommt,  während  die  Yorhöfe 
für  die  Fortbewegung  des  Blutes  keine  oder  doch 
nur  eine  untergeordnete  Bolle  spielen.  Die  Mög- 
lichkeit der  Anwendung  dieses  Präparates  zum 
Studium  der  Giftwirkungen  war  erst  seit  Einfüh- 
rung der  Kroneeker^Bchen  Doppelweg-Kanüle  ge- 
geben, und  seit  dieser  Zeit  dient  thatsächlich  das 
am  Kronecker^BcihGD,  F^osckherzmanometer  (2  6)  arbei- 
tende Herz  vielfiich  zu  pharmakologischen  Yer- 
suchen. 

Zwei  Jfarto^^'sche  Flaschen,  von  denen  durch  einen 
T-Hahn  abwechsebid  die  eine  oder  die  andere  mit  dem 
zuführenden  Schenkel  der  Doppelwegkanüle  in  Yerbin- 
dung  gesetzt  werden  kann,  senden  das  Blut  zu  dem  Her- 
zen, welches  durch  eine  Ligatur  um  die  Yorhöfe  auf  der 
Kanüle  befestigt  ist;  der  abführende  Schenkel  der  Kanüle 
steht  durch  einen  Nebenschluss  mit  dem  Qaecksilber- 
manometer  in  Yerbindung.  Eine  Yorrichtimg  zur  Be- 
obachtung des  Pulsvolumen  wird  weiter  unten  beschrie- 
ben werden. 

Gegenüber  dem  Kronecker 'sehen  Yerfahren 
bezeichnet  die  Einführung  zweier  Yentile  als  Er- 
satz für  die  verloren  gegangene  Klappenthätigkeit 
des  Herzens  durch  Williams  (27)  einen  Fort- 
schritt Mit  Hülfe  dieser  Yentile  cirkulirt  das 
durch  die  Herzpulsationen  in  Bewegung  gesetzte 
Blut  in  dem  in  seiner  Weite  unveränderlichen 
Eöhrensystem  unter  einem  bestimmten  Drucke,  der 
vom  Experimentator  beliebig  verändert  werden 
kann,  aber  unter  gegebenen  Yerhältnissen  nur  von 
der  Herzarbeit  abhängig  und  durch  die  Yerände* 
rangen  der  letzteren  variabel  ist 

Der  Apparat  von  Williams  mit  den  von  R.  Maki 
(12)  beschriebenen  Modifikationen  stellt  ein  ebenso  brauch- 
bares, wie  in  der  Anwendung  einfaches  Instrument  dar. 
Zwei  kugelförmige,  etwa  30  ccm  fassende  Reservoirs  ans 
Glas,  von  denen  das  eine  zur  Auftiahme  von  normalem, 
das  andere  für  vergiftetes  Blut  bestimmt  ist,  sind  unten 
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mit  Oammisohläachen  yerselien,  welche  sich  in  einem 
Gabelrohre  aus  Glas  vereinigen ;  der  dritte  Schenkel  des 
Gabelrohres  führt  zu  dem  Zuflassventile  des  Apparates  *). 
In  das  Herz  ist  eine  kurze  neusilbeme  Kanüle  von  der 
Aorta  aus  eingeführt  und  an  eine  Kronecker'sohe  Doppel- 
wegkanüle angesetzt,  deren  einer  Ast  sich  an  das  Zufluss- 
ventil anschUesst,  während  der  andere  mit  dem  zweiten 
Membranventil  verbunden  ist,  das  nach  Art  der  Aorten- 
klappen das  Blut  am  Zurücktritt  in  das  Herz  verhindert. 
Von  diesem  Ventil  aus  fliesst  das  Blut  wieder  nach  dem 
Reservoir  zurück.  In  diese  Strecke  des  Kreislaufes  ist 
mittels  eines  T-Bohres  das  Manometer  eingeschaltet; 
durch  Verengem  oder  Erweitern  der  AusflussÖ£fnung 
mittels  einer  Klemme  lässt  sich  der  Druck  im  System 
nach  Ermessen  varüren. 

Herzarbeü. 

Die  vom  Herzen  gehisteie  Arbeit  wird  gewöhn- 
lich aas  den  vom  Manometer  gezeichneten  Puls- 
corven  berechnet,  indem  seit  Coats  (23)  die 
Quadrate  der  Höhen  der  Curven  als  Ausdruck  für 
die  bei  jedem  einzelnen  Pulse  geleistete  Arbeit 
genommen  werden  *). 

Blas  ins  (22)  gelangte  bei  seiner  Versuchs- 
anordnung durch  Rechnung  zu  einer  Formel,  in 
welcher  die  Herzarbeit  als  Produkt  aus  Hubhöhe 
und  geförderter  Last  erscheint  Die  Formel  lässt 
sich  folgendermaassen  einfach  darstellen:  Setzt 
man  den  Druck,  der  vom  (venösen)  Zuflussgefässe 
auf  dem  Herzen  lastet  «a  Hv  in  Millimetern ,  die 
Höhe ,  in  welcher  die  mit  der  Aorta  verbundene 
Auaflussröhre  in  das  Messgefäss  mündet  «»  Ha, 
die  Menge  der  vom  Herzen  ausgetriebenen  Flüssig- 
keit in  ccm  «=  p,  so  ist,  wenn  s  die  zur  Austrei- 
bung von  locm  Serum  nöthige  Sekundenzahl, 
q  die  zur  Austreibung  desselben  Quantums  nöthige 

(Ha— Hv)p 
Anzahl  von  HerzsohUgen  bezeichnet :  — 


s 


die  vom  Herzen  in  1  Sekunde,  und 


(Ha— Hv)p 


«a-  die  von  demselben  durch  einen  Herzschlag  ge- 
leistete Arbeit  in  Milligrammmetem. 

Die  Berechnung  der  verschiedenen  Qrössen  aus 
den  Manometercurven  war  bei  Blasius  wegen 
der  zuweilen  eintretenden  Elappeninsufücienz  ziem- 
lich complicirt;  durch  Einführung  der  künstlichen 
Klappen  sind  auch  für  die  Bestimmung  der  Herz- 
arbeit günstigere  Bedingungen  geschaffen  worden. 
Dreser  (28),  welcher  mit  Hülfe  des  Wiüiama^' 
sehen  Apparates  die  Herzarbeit  in  Parallele  mit 
der  Arbeit  des  Skeletmuskels  setzte  und  die  in  der 
Hnskelphysiologie  geltenden  Principien  in  Bezug 
auf  die  Arbeit  des  Froschherzens  mit  Erfolg  an- 
gewendet hat,  entfernte  das  Manometer  und  be- 
rechnete die  geleistete  Arbeit  aus  dem  Produkt  der 

1)  Statt  des  Membranventils,  das  seit  Williams 
gebräuchlich  geworden  ist,  hat  Perle s  (Arch.  f.  experi- 
mentelle Pathologie  XXVI.  p.  88.  1889)  nach  einem  ein- 
ÜKshen  Princip  construirte,  ganz  aus  Glas  gearbeitete 
Ten^e  angegeben,  über  deren  Brauchbarkeit  bis  jetzt 
noch  keine  anderweitigen  Erfahrungen  vorliegen. 

*)  y sL  hierzu  die  Bemerkung  von  Dreser  (üeber 
Herzarbeit  und  Herzgifte.  Arch.  f.  expeiim.  Fathol. 
XXIV.  p.  222,  Anm.  3, 1887), 


von  einem  Pulse  gef5rderten  Blutmenge  mit  der 
Höhe  der  Blutsäule.  So  konnte  er  einfach  durch 
Erheben  der  Ausflussöffnung  über  das  Niveau  des 
Zuflussreservoirs,  welches  in  einer  der  optimalen 
Belastung  entsprechenden  Höhe  fixirt  wurde,  den 
Herzmuskel  unter  einer  r^e^er^^un^  arbeiten  lassen, 
welche  (wie  in  der  analogen  Anordnung  beim  Skelet- 
muskel)  in  der  Buhezeit  das  Herz  wegen  der  Aor- 
tenklappe nicht  zu  dehnen  vermag.  Beim  Höher- 
heben der  Ausflussöffnung  kommt  man  zu  einem 
Punkte,  wo  das  Herz  keine  Flüssigkeit  mehr  zu 
fördern  im  Stande  ist,  weil  das  Qewicht  der  über- 
lastenden Blutsäule  demVerkürzungsbestreben  des 
Muskels  das  Gleichgewicht  hält  Diese  Belastung 
stellt  die  absolute  Krafl  des  Herzmuskels  dar. 

Schon  Williams  maass  die  absolute  Kraft, 
den  yjMaocinuüdruckf',  welchen  das  Herz  im  Mano« 
meter  erzeugen  konnte,  indem  er  die  Ausfluss- 
öfißiung  ganz  verschloss  und  so  die  volle  Kraft  des 
Herzens  auf  die  Quecksilbersäule  des  Manometers 
wirken  liess.  Bei  dieser  Yersuchsanordnung  muss 
aber  das  Herz  längere  Zeit  gegen  einen  hohen, 
immer  steigenden  Druck  arbeiten  und  wird  dadurch 
sehr  ermüdet,  während  nach  der  Dreser'schen 
Methode  diejenige  Höhe  des  Ausflussreservoirs,  bei 
welcher  das  Herz  nichts  mehr  zu  fördern  vermag, 
schnell  zu  ermitteln  ist  Die  Dreser  'sehe  Methode 
ist  daher  auch  dem  von  P.  Favel  (29)  und  nach 
ihm  von  G.  Durdufi  (30)  angewendeten  Ver- 
fahren, die  ausgeworfene  Blutflüssigkeit  in  einer 
senkrechten  Bohre  emporsteigen  zu  lassen,  bis  die 
Höhe  der  Blutsäule  nicht  mehr  wächst,  entschieden 
vorzuziehen. 

Nicht  minder  wichtig  als  die  Ermittelung  der 
absoluten  Kraft,  welche  eine  Funktion  des  Quer^ 
Schnittes  des  Herzmuskels  darstellt,  ist  die  Beobach- 
tung des  Pulsvolumen,  welches  als  Resultante  der 
Längendifferenz  der  Herzmuskel&sem  im  diasto- 
lischen gegenüber  dem  systolischen  Zustande  an- 
gesehen werden  kann.  Das  Pulsvolumen  wird 
dann  am  grössten  sein,  wenn  der  Verkürzung  der 
Muskelfasern  keine  Last  entgegenwirkt,  wenn  die 
zu  hebende  Last  gleich  Null  ist;  bei  steigender 
Belastung  nimmt  dasselbe  ab  und  ist  an  der  Grenze 
der  absoluten  Kraft  gleich  NulL  Das  Produkt  aus 
Pulsvolum  und  Hubhöhe,  d.  h.  die  von  dem  ein- 
zelnen Herzschlag  geleistete  Arbeit,  ist  denmach 
bei  der  Belastung  0  und  ebenso  bei  der  Belastung 
absolute  Kraft  «»  Null ;  zwischen  beiden  Punkten 
wird  Arbeit  geleistet,  und  das  Arbeitsoptimum 
liegt  annähernd  in  der  Mitte  zwischen  denselben 

(Dreser). 

Die  Bestimmung  des  Pulsvolumen  geschieht  ent- 
weder durch  direkte  Messung  oder  Wägong  der  aus- 
geworfenen Flüssigkeitsmengen,  oder  dadurch,  dass  man 
das  Herz  in  eine  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Kapsel  einfügt, 
an  wdcher  sich  die  Volumschwankungen  wie  an  einem 
Plethysmographen  beobachten  lassen.  Zu  dem  Zwecke 
communicirt  die  Kapsel  mit  einer  graduirten  Glasröhre, 
die  entweder  senkrecht  oder  horizontal  gelagert  wird;  an 
dieser  lässt  sich  das  Flüssi^keitsniveau  im  diastolischen 
un4  im  systolischen  Zast<M.e  Ablesen  und  mithin  bei  be« 
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kanntem  Durchmesser  der  Glasröhre  aach  die  Volom- 
differenz  leicht  bestimmon. 

Am  meisten  empfiehlt  sich  die  horizontale  Lagerang 
der  Röhre  (D  res  er),  da  bei  senkrechtem  Stande  die 
Flüssigkeitssäiüe  in  der  Diastole  über  das  Niveau  des 
Herzens  emporgehoben  wird  und  so  der  vollständigen 
Ausdehnung  des  Ventrikels  entgegenwirkt,  also  eine  Ver- 
minderung des  PolsYolumen  zur  Folge  hat.  Aus  dem- 
selben Grunde  ist  es  auch  nicht  möglich,  diese  Volum- 
sohwankungen  aufzuschreiben  und  die  Hohe  der  Curven 
ohne  Weiteres  als  Ausdruck  für  die  Grösse  der  Pulse  zu 
nehmen,  weil  auch  durch  die  leichteste  Schreibevorrich- 
tung ein  die  vollständige  Erschlaffung  des  Herzens  ver- 
hindernder Widerstand  eingeführt  wird. 

Dieser  Umstand  Mt  «ulerdings  bei  der  von  Schä- 
fer (31)  beschriebenen  Methode,  l^i  welcher  die  Schwan- 
kungen der  in  dem  horizontalen  Rohre  hin-  und  her- 
gehenden Flüssigkeitsgrenze  auf  einem  fortlaufenden 
Papierstreifen  photographirt  werden,  fort,  aber  die 
Methode  ist  doch  so  umständlich,  daas  sie  bis  jetzt  noch 
keine  weitere  Verbreitung  und  Anwendung  erfahren 
haben  dürfte. 

Oraphische  Methoden. 

Die  graphiache  Äufcceiehnung  der  Volumachwcav- 
hangen  des  Herzens  mitteLs  eines  solchen  Plethys- 
mographen ist  jedoch  trotzdem  von  grossem  Inter- 
esse und  wild  schon  seit  geraumer  Zeit  geübt 
Eine  der  ersten  Vorrichtungen  dieser  Art  stammt 
aus  dem  Laboratorium  von  Fick  und  wurde  von 
Blasins  (22)  bei  der  Bestimmung  der  Herzarbeit 
verwendet  Das  Herz  sitzt  in  dem  einen  Schenkel 
einer  mit  Kochsalzlösung  gefüllten  ü-fQrmigen 
Röhre,  in  deren  offenem  Schenkel  ein  leichter 
Schwimmer,  bestehend  aus  einem  unter  der  Luft- 
pumpe entgasten  und  mit  Oel  imprägnirten  Kork- 
cylinderchen,  mittels  eines  leichten  Olasüadens  die 
Exkursionen  des  Flüssigkeitsniveau  auf  die  be- 
russte  Trommel  aufzeichnet  Blasius  machte 
schon  auf  die  vielfache  Verwendbarkeit  der  von 
diesem  Apparate  gezeichneten  Curven  aufmerksam, 
mittels  deren  man  die  Beziehungen  zwischen 
Systole  und  Diastole,  die  zeitlichen  Verhfiltnisse 
der  einzelnen  Herzphasen  u.  s.  w.  viel  besser  als 
an  den  vom  Manometer  gezeichneten  Druckcurven 
beobachten  könne.  Nur  bei  raschen  Pulsen  machte 
der  Schwimmer  die  Exkursionen  der  Flüssigkeit 
nicht  in  ganzer  Ausdehnung  mit  Es  wäre  zu  ver- 
suchen, ob  sich  nicht  statt  des  Eorkschwimmers 
ein  nach  dem  von  Grünhagen  (32)  vor  Kurzem 
beschriebenen  Verfahren  aus  Paraffin  hergestellter 
Schwimmer  mit  Vortheil  verwenden  liesse,  da 
dieser  bis  zu  seiner  oberen  Kuppe  in  der  Flüssig- 
keit versinkt 

Eine  andere  Methode  der  direkten  Au  f Zeichnung 
hat  wiederum  Schäfer  (33)  angegeben.  Bei 
dieser  ist  das  Herz  in  Oel  versenkt ;  in  der  hori- 
zontalen Röhre  des  Plethysmographen  wird  ein  aus 
Aluminium  gefertigter  leichter  Kolben  durch  die 
Exkursionen  der  Flüssigkeit  hin-  und  herbewegt 
und  schreibt  dieselben  auf  die  berusste  Trommel. 

Bedeutend  gebräuchlicher,  als  die  direkte  Auf- 
zeichnung ist  das  Verfahren,  die  Volumschwan- 
kungen des  Herzens,  durch  einen  Hebel  vergrössert, 
aufschreiben  zu  lassen ,  und  zwar  geschieht  dies 


meistens  durch  die  üebertragung  mittels  einer 
Jfaret/'schen  Trommel  In  der  ursprünglichen 
Marey 'sehen  Anordnung  (34)  ist  das  Herz  in 
einer  Luftkapsel  aufgehängt,  in  der  späteren,  von 
Fran^ois-Franck  (35)  beschriebenen,  ist  es 
in  Oel  versenkt,  und  der  andere  Schenkel  der 
U-fÖrmigen  Bohre  communicirt  mit  dem  Tambour. 
Bei  dem  ähnlichen  Verfahren  von  Martins  (10) 
ist  das  am  ISronecker^Bchen  Manometer  arbeitende 
Herz  in  physiologische  Kochsalzlösung  getaucht, 
und  überbot  seine  Volumschwankungen  auf  das 
Flüssigkeitsniveau  im  anderen  Schenkel,  welche 
dann  mittels  des  Jfare^'schen  Tambours  registrirt 
werden.  Diese  Vorrichtung  ist  für  den  Kronecker*' 
sehen  Apparat  besonders  deshalb  wichtig,  weil 
durch  dieselbe  die  Pulsationen  des  Herzens  auch 
während  der  Durchspülung,  wobei  das  Manometer 
ja  in  Ruhe  bleibt,  aufgeschrieben  werden  können. 

Vor  dieser  Methode  der  Luftüberiragung  hat 
ein  anderes  Verfahren,  die  Exkursionen  der  Flüssig- 
keit direkt  auf  einen  Hebel  wirken  zu  lassen,  ge- 
wisse Vorzüge.  In  sehr  einfadier  Weise  hat  dies 
Dreser  (28)  bewerkstelligt,  indem  an  Stelle  des 
horizontalen  Schenkels  eine  nach  oben  offene 
metallene  Kapsel  gesetzt  wurde,  über  deren  Band 
eine  sehr  dünne  Kautschukmembran  unter  Ver- 
meidung von  Luftblasen  aufgebunden  war ;  ein  auf 
die  Mitte  der  Membran  aufgekittetes  Zäpfchen  griff 
an  dem  vergrössemden  Schreibhebel  an. 

In  sehr  vollkommener  Ausführung  ist  ein  ähn- 
lich wirkender  Apparat  in  England  allgemein  im 
Gebrauche,  welchen  Roy  1878  (14)  zuerst  an- 
gegeben hat  Roy  hat  hier,  wie  er  selbst  angiebt, 
zum  ersten  Male  das  Princip  streng  durchgeführt, 
die  Herzthätigkeit  so  aufzuzeichnen,  dass  die  Per- 
f usionsfiüssigkeit  mit  der  Schreibevorrichtung  nichts 
zu  thun  hat 

Das  mittels  der  Doppelwegkanüle  durchspülte  Herz 
befindet  sich  in  einer  mit  Oel  gefüllten  Kapsel,  deren 
Boden,  durch  eine  sehr  biegsame  Membran  (mit  Wasser 
oder  Glycerin  benetztes  präparirtes  Ealbsperitonaeum), 
auf  sinnreiche  Weise  leicht  beweglich  gemacht,  mittels 
Hebels  seine  Exkursionen  aufzeichnet  Der  extrakardiale 
Druck  in  dieser  Kapsel  kann  durch  eine  einfache  Vor- 
richtung regulirt  werden  und  die  Exkursionen  des  Hebels 
sind  leicht  experimentell  zu  graduiren.  Dieser  Apparat, 
bei  dessen  Construktion  dem  Autor  die  eben  erwähnte 
Marey 'sehe  Methode  vorschwebte,  soll  viel  genauer  als 
diese  die  Grösse  und  Form  der  Herzpulse  registriren. 

Das  Versenken  des  Herzens  in  Oel,  welches, 
wie  wir  sahen,  von  mehreren  Autoren  geübt  wird, 
ohne  dass  eigentlich  ein  zwingender  Grund  dafür 
einzusehen  wäre,  ist  bei  dem  i2io^'schen  „Tbno- 
meier^'  deshalb  nöthig,  weil  die  den  Boden  bildende 
Membran  für  wässerige  Flüssigkeiten  durchlässig 
ist  Nach  Roy  soll  das  Oel  sogar  der  Kochsalz- 
lösung vorzuziehen  sein,  weil  es  besser  als  diese 
das  Herz  gegen  die  Einwirkung  der  Luft  schütze. 
Nun  können  aber  in  dem  Oele,  abgesehen  davon, 
dass  durch  dasselbe  die  Kohlensäureabgabe  an  die 
Umgebung  verhindert  wird,  Schädlichkeiten  für 
das  Hen»  enthalten  sein,  da  nach  Hof  mann  (36) 
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selbst  sogenannte  reine  Oele  vielfach  einen  Gehalt 
an  Fettsäuren  besitzen.  Mit  Rücksicht  hierauf  er- 
scheint die  Modifikation  des  i2o^'schen  Apparates 
durchGaskell(37),  die  mit Oel gefüllte Begistrir- 
kammer  yon  der  mit  Kochsalzlösung  zu  füllenden 
Aufnahmekammer  ganz  zu  trennen,  als  recht 
zweckmfissig. 

UL  Allgemeine  Giftwirkangen  am  Herzen. 

Um  die  Wirkungen  eines  Oifiies  auf  den  Cirku- 
lationsapparat  des  Kaltblüters  zu  beobachten,  wählt 
man  gewöhnlich  den  Weg  der  subcutanen  Ein- 
spritzung, während  die  Yergiftimg  per  os  seltener 
geübt  wird.  Die  Methode  der  Injektion  des  Qiftes 
durch  eine  in  die  Vena  abdominalis  des  Frosches 
eingebundene  Kanüle,  welche  u.  A.  von  Ross- 
bach angewandt  und  von  Köhler  in  seinem 
Bandbuch  der  physiologischen  Therapeutik(p.  178. 
1876)  empfohlen  worden  ist,  erscheint  nicht  ge- 
eignet, eindeutige  Resultate  zu  erzielen.  Bei  dieser 
Art  der  Einführung  bringen  selbst  indifferente 
Flüssigkeiten,  wie  physiologische  Kochsalzlösung 
oder  Blutserum,  oft  sehr  erhebliche  Störungen  der 
Sohlagfolge  hervor  i),  und  noch  viel  mehr  wird 
dies  bei  der  Injektion  von  Oiftlösungen  der  Fall 
sein,  bei  welchen  ausserdem  unter  Umständen 
noch  lokale  Wirkungen  auf  die  Herzsubstanz  das 
ye]^;iftung8bild  verwirren  können. 

Die  am  Herzen  zu  beobachtenden  Erscheinun- 
gen betreffen  hauptsächlich  den  Wtyihmt^  und  die 
Energie  der  Herzschläge. 

Abnahme  der  Frequenz,  der  Fulsgrösse  und 
Stillstand  des  Herzens  kann  durch  Beizung  des 
hemmenden  oder  durch  Lähmung  des  motorischen 
Apparates  bedingt  sein.  Eine  fietheiligung  der  Ur- 
sprünge des  Hemmungsvagus  kann  ausgeschlossen 
werden,  wenn  nach  Durchschneidung  der  Vagi 
oder  Sierstörung  des  Gentralnervensystems  die  Er- 
scheinungen dieselben  bleiben;  durch  Atropin  sind 
wir  im  Stande,  auch  die  intrakardialen  Hemmungs- 
vorrichtungen völlig  auszuschalten.  Aendert  sich 
nach  Atropinzufuhr  an  den  Erscheinungen  nichts, 
so  ist  der  HemmungsapparcU  am  Zustandekommen 
derselben  unbetheiligt 

Dies  ist  wenigstens  die  Schlussfolgerung,  welche 
aus  der  herrschenden  Lehre  übei*  die  Wirkungs- 
weise des  Atropin  zu  ziehen  ist,  während  manche 
Autoren  die  Atropinwirkung  bekanntlich  ganz 
anders  zu  deuten  versuchen.  In  jedem  Falle  jedoch 
ist  das  Verhalten  der  verschiedenen  Gifte  zum 
Atropin  von  grundsätzlicher  Bedeutung. 

Unter  den  Erscheinungen  am  motorischen  Appor 
raie  müssen  die  Aenderungen  der  Frequenz  und 
die  Unregelmässigkeiten  im  Bhythmus  in  erster 
Linie  auf  die  Ganglien  des  Herzens  bezogen  wer- 
den, wenn  auch  bei  geringfügigen  Beschleunigun- 
gen und  Verlangsamungen  eine  Betheiligung  des 


1)  VgL  hierüber  Zweifel,  Arch.  f.  experim. Pathol. 
IV.  p.397. 1875.  -  Klug,  Arch.  f.Phy8iol.p.486.1880, 


Herzmuskels  nicht  ganz  ausgeschlossen  werden 
kann.  Da  die  hemmenden  Vagusfasem  beim 
Frosche  keinen  normalen  Tonus  besitzen,  so  braucht 
bei  einer  beobachteten  Vermehrung  der  Frequenz 
auf  einen  etwaigen  Fortfall  des  Vagustonus  keine 
Bücksicht  genommen  zu  werden. 

Beschleunigung  der  Pulse  durch  eine  Wirkung 
auf  die  beschleunigenden  Va^sfasem  wird  nur 
äusserst  selten  beobachtet  Wenn  man  mit  E.  H  a  r  - 
nack  (Die  Bedeutung  pharmakologischer  That- 
sachen  für  die  Physiologie  des  Froschherzens. 
Halle  1881)  annimmt,  dass  die  beschleunigenden 
Vagusfasem  auch  mit  einem  eigenen  kardialen  Be- 
schleunigungsapparate in  Verbindung  treten,  so 
könnte  noch  eine  besondere  Wirkung  auf  beschleu- 
nigende Apparate  unterschieden  werden.  Der- 
artige Angaben  liegen  aber  für  den  Frosch  nicht 
vor  und  es  dürfte  sich  im  gegebenen  Falle  über- 
haupt schwer  feststellen  lassen,  ob  eine  erhöhte 
Frequenz  durch  Erregung  der  motorischen  Gan- 
glien oder  der  „beschleunigenden  Apparate"  be- 
dingt ist. 

In  Fällen,  in  denen  eine  Abnahme  derContrak- 
tionsenergie  bei  nahezu  gleichbleibender  Frequenz 
beobachtet  wird,  darf  man  wohl  in  erster  Linie  den 
Herzmuskel  hierfür  verantwortlich  machen. 

Die  Beobachtungen  am  Herzen  in  situ  können 
durch  die  Untersuchungen  am  isolirten  und  mit 
künstlichem  Ereislaufe  versehenen  Herzen  in  wün- 
schenswerther  Weise  vervollständigt  werden.  Will 
man  den  Einfiuss  eines  Giftes  auf  den  Herzmuskel 
kennen  lernen,  so  kann  dazu  am  besten  die  künst- 
lich gespeiste  Herzspitze  dienen.  Besonders  aber 
lassen  sich  mit  dieser  Methode  die  unter  der  Ein- 
wirkimg eines  Giftes  zu  Stande  kommenden  Ver- 
änderungen in  der  LeistimgsßhigkeU.  des  Herzens 
zur  Anschauung  bringen  und  in  ihre  einzelnen 
Componenten  zerlegen. 

Die  Arbeitsleistung  des  Herzens  ist  von  zwei 
Faktoren  abhängig:  von  der  i^e</tien«  seiner  Schläge 
und  von  der  Grösse  der  einzelnen  Pulse. 

Die  Beobachtung  der  Pulsfrequenz  an  dem  mit 
künstlichem  Ereislaufe  versehenen  Herzen  ist  wohl 
von  Werth  und  kann  die  beim  Herzen  in  situ  ge- 
wonnenen Besultate  bestätigen,  doch  darf  man 
hierbei  gewisse  Punkte  nicht  aus  dem  Auge  ver- 
lieren. Die  vielfach  diskutirte  Frage,  wie  sich  die 
Pulsfrequenz  unter  verschiedenen  Höhen  des  Blut- 
drucks verhält,  ist  noch  nicht  endgültig  entschie- 
den. Marey  (38)  fand  beim  Schildkrötenherzen, 
dass  Verminderung  des  arteriellen  Druckes  Be- 
schleunigung, Erhöhung  desselben  Verlangsamung 
zur  Folge  habe,  und  leitete  davon  den  Satz  ab, 
dass  die  Gesammtarbeit  eines  gänzlich  aus  seinen 
Nervenverbindungen  gelösten  Herzens  constant 
bleibe,  die  Frequenz  in  umgekehrtem  Verhält- 
nisse zur  Belastung  stehe.  Blasius  (22)  da- 
gegen konnte  beim  Froschherzen  kein  oonstantea 
Verhältniss  zwischen  Blutdruck  und  Pulsfrequenz 
nachweisen,  und  Drosdow  (39),  welcher  die  Be* 
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obaohtung  von  Harey  fOr  das  SchildkrGtenherz 
beetfltigt,  sah  am  Froschherzen  die  Yerlangsamung, 
die  er  übrigens  auf  Reizung  des  Hemmungsappa- 
rates zurückführt,  weniger  deutlich  als  bei  jenem 
hervortreten.  Howell  und  Mactier  War- 
fiel d  (25)  wiederum  fanden  weder  beim  Frosch-, 
noch  beim  Schildkrötenherzen  die  Aenderungen 
des  arteriellen  Druckes  von  Einfluss  auf  die  Fre- 
qiieuz  der  Pulsationen. 

Wenn  demnach  die  wechselseitigen  Beziehun- 
gen zwischen  Blutdruck  und  Pulsfrequenz  noch 
streitig  sind,  so  hat  die  Beachtung  der  Temperatur^ 
Verhältnisse  eine  um  so  grössere  Wichtigkeit  Aus 
den  Versuchen  von  E.  Cyon  (6a)  ist  bekannt,  wie 
sehr  die  Häufigkeit  der  Herzschläge  von  der  Tem- 
peratur der  Umgebung  abhängt.  Es  ist  daher 
nach  Möglichkeit  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  wäh- 
rend eines  Versuches  die  Temperaturverhältnisse 
des  Herzens,  wie  der  benutzten  Füllungsflüssig- 
keiten möglichst  constant  gehalten  werden.  Von 
Interesse  ist  in  dieser  Beziehung  eine  Angabe  bei 
Blasius.  Er  glaubte  bei  seinen  Versuchen  zu- 
nächst eine  gewisse  Gesetzmässigkeit  zwischen 
Blutdruck  und  Pulsfrequenz  aufgefunden  zuhaben, 
bis  er  sich  davon  überzeugte,  dass  seine  Resultate 
auf  einem  Versuchsfehler  beruhten :  bei  höherem 
Füllungsdrucke  erfolgt  raschere,  bei  höherem  arte- 
riellen Drucke  langsamere  Strömung  des  Blutes ; 
das  Herz  wird  daher  bei  rascherem  Strömen  mehr 
die  Temperatur  der  Füllungsflüssigkeit,  bei  lang- 
samerem mehr  die  des  umgebenden  Salzwassers 
annehmen,  und  die  Temperatur  in  beiden  Qefassen 
kann  ja  nie  ganz  constant  gehalten  werden.  Da 
unter  dem  Einflüsse  von  Giften,  z.  B.  durch 
grössere  Erschlaffung  des  Herzens,  gleichfalls 
Aenderungen  in  der  Strömungsgeschwindigkeit  zu 
Stande  kommen  können,  so  muss  man  sich  hüten, 
etwa  eintretende  Frequenzänderungen  sofort  als 
direkte  Wirkung  der  angewandten  Substanz  auf- 
zufassen. 

Die  Grösse  der  einzelnen  Herzpulse  wird  be- 
stimmt durch  die  Verkürzungsgrösse  der  Muskel- 
fasern, d.  h.  die  Längendifferenz  derselben  im 
systolischen  gegenüber  dem  diastolischen  Zustande. 
Dieselbe  ist  erstens  von  der  Energie  der  Gontrak- 
iion,  zweitens  von  dem  ElastidUäszustande  der 
Herzmuskulatur  abhängig.  Die  Herxgifle  können 
auf  beide  Faktoren  ihre  Wirkung  äussern ;  sie  kön- 
nen die  Gontraktionsenergie  des  Herzens  vermin- 
dern oder  erhöhen ,  andererseits  können  sie  Ver- 
änderungen in  den  elastischen  Eigenschaften  des 
Herzmuskels  hervorbringen,  welche  Vergrösserung 
oder  Verkleinerung  des  Pulsvolumen  zur  Folge 
haben.  Ein  Maass  für  die  Caniraktumsenergie  des 
Herzmuskels  bietet  die  Bestimmung  der  absoluten 
Kraft,  und  die  Vergleichung  derselben  beim  nor- 
malen Herzen  mit  der  Grösse ,  die  sie  unter  der 
Einwirkung  des  Giftes  annimmt,  giebt  daher  Auf- 
Bchluss  darüber,  ob  das  betreffende  Gift  die  Leistung 
des  physiologischen  Querschnittes  des  Herzmuskels 


erhöht  oder  herabsetzt  (Dreser).  Femer  kann 
durch  Bestimmung  des  Pulsvolumen  beim  Wider« 
Stande  Null  ein  Schluss  auf  Elasticitätsverände- 
rungen  im  Herzmuskel  ermöglicht  werden.  Es 
lässt  sich  sogar,  wie  Durdufi  (30)  angegeben 
hat,  in  manchen  FäUen  die  Veränderung  der  Deknr- 
barkeit  direkt  nachweisen,  indem  nach  einem  zuerst 
von  Dreser  (28)  benutzten  Verfahren  die  Volum- 
zunahme, welche  der  mittels  Eochsalzdurchspülung 
zur  Buhe  gebrachte  Ventrikel  unter  verschiedenen 
Belastungen  erfährt,  im  normalen  und  im  vergif- 
teten Zustande  verglichen  wird. 

Man  darf  bei  Beurtheilung  der  Veränderungen 
im  Pulsvolumen,  welche  am  künstlich  gespeisten 
Herzen  beobachtet  werden,  nicht  ausser  Acht  lassen, 
dass  die  Pulsgrösse  unter  Umständen  in  einem  ge- 
wissen Abhängigkeitsveriiältniss  von  der  Pulsfre- 
quenz steht,  wie  dies  von  verschiedenen  Seiten 
angegeben  wurde.  Wird  z.  B.  auf  irgend  welche 
Weise  die  Schlagfolge  stark  verlangsamt,  so  ge- 
winnt das  Herz  mehr  Zeit,  sich  in  der  Diastole  mit 
Blut  zu  füllen :  die  Grösse  der  Pulse  nimmt  zu ; 
umgekehrt  werden  die  Exkursionen  der  Volum- 
curve  um  so  unergiebiger  ausfallen,  je  öfter  das 
Herz  sich  in  der  Zeiteinheit  zusammenzieht  Aber 
auch  bei  gleichbleibender  Frequenz  darf  die  unter 
dem  Einflüsse  eines  Giftes  veränderte  Grösse  des 
Pulsvolumen  nicht  unbedingt  als  direkte  Einwir- 
kung dieser  Substanz  auf  den  Herzmuskel  an- 
gesehen werden.  Es  wäre  denkbar,  dass  das  Gift 
mittelbar,  durch  Wirkung  auf  das  Nervensystem 
des  Herzens,  diesen  Effekt  hervorbringt,  wie  ja 
durch  Vagusreizung  auch  ohne  Verlangsamung 
eine  Vergrösserung  der  Pulse  erzielt  werden  kann 
(Durdufi).  Die  Frage,  wie  diese  Vergrösserung 
zu  erklären  ist,  ob  auch  hier  Elasticttätsänderungen 
des  Muskels  im  Spiele  sind,  welche  durch  nervöse 
Einflüsse  zu  Stande  kommen,  wird  wohl  nicht  so 
bald  entschieden  werden  können. 
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G.  Bttcheranzeigen. 


1.    LeitfSadeii  der  Behandlmig  von  Frak- 
turen und  Liizationen  der  Bitremitäten 
mittelst  Feder-9  resp,  GtowiohtBezteiiBion ; 
von  Prof.  Bardenheuer.    Stuttgart  1890. 
F.  Enke.     S^     211  S.  mit  109  in  den  Text 
gedruckten  Holzschnitten.     (6  Mk.) 
Tor  noch  nicht  ganz  2  Jahren  hat  B.  ein  dickes 
Bncli  Aber  die  permanente  Extensionsbehandlung 
der  Extremitätenfrakturen  und  -Luxationen  ge- 
sdnieben,  das  in  diesen  Jahrbüchern  (CCXXm. 
p.  97)  kurz  besprochen  worden  ist     Wir  haben 
damals  hervoi^hoben,  dass  das  vonB.  empfohlene 
Terfohren  namentlich  bei  den  Frakturen  der  unte* 
jpen  Extremitäten  Nachahmung  verdiene,  da  ja  hier^ 


wenigstens  in  der  bei  Weitem  grössten  Mehrzahl 
der  f%Ue,  die  Fat  längere  Zeit  an  das  Bett  ge- 
fesselt sind.  Gleichzeitig  haben  wir  aber  unser 
Bedenken  darüber  geäussert,  die  permanente  Ex- 
tensionsbehandlung  auch  auf  alle  Frakturen  und 
Luxationen  der  o^en  Extremität  auszudehnen  und 
so  auch  diese  Fat  wochenlang  zurBettLage  zu  ver- 
urtheUen. 

Li  dem  jetzt  vorliegenden  Werke  hat  B.  inso« 
fem  eine  wichtige  Aenderung  eingeführt,  als  er  für 
die  oberen  Extremitäten  die  Qewichtsextension  aus- 
schliesslich durch  die  Federextension  ersetzt;  für 
die  unteren  Extremitäten  ist  die  Gewichtsexten- 
sion nicht  geändert  worden.    Dieselbe  findet  in\ 
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üebrigen  auch  für  die  complicirten  Frakturen  der 
oberen  Extremität  die  gleiche  Anwendung,  wofern 
die  zu  grosse  Ausdehnung  der  Weichtheil Verletzung 
die  ambulatorische  Behandlung  und  die  Anwen- 
dung der  federnden  Extensionsschiene  nicht  mehr 
gestattet. 

Die  Federextension  zwingt  den  Fat  nicht, 
dauernd  das  Bett  zu  hüten,  und  sie  ist  nach  der 
Ansicht  B.'s  wirksamer,  als  die  Qewichtsextension. 

Es  ist  jedenfalls  nicht  hoch  genug  anzuerkennen, 
mit  welcher  Energie  B.  die  von  ihm  ersonnene 
Methode  der  Behandlung  der  Frakturen  und  Luxa- 
tionen der  Extremitäten  ausgebildet  und  bis  in's 
Kleinste  vervollständigt  hat.  Wir  bezweifeln  auch 
keineswegs,  dass  B.  mit  seinem  Yerfahren  in  jeder 
Weise  ganz  ausgezeichnete  Kesultate  erzielt  hat 
und  dass  auch  andere  Chirurgen,  welche  sich  in 
dieses  Yerfahren  eingearbeitet  haben,  die  gleichen 
günstigen  Erfolge  zu  verzeichnen  haben  werden. 

Bef.  kenntdieBardenh  euer 'sehe Gewichts- 
und Federextension  leider  nur  aus  den  verschie- 
denen Publikationen  B.'s  und  seiner  Schüler  und 
muss  danach  auf  seinem  früher  von  ihm  vertrete- 
nen Standpunkte  stehen  bleiben,  dass  im  All- 
gemeinen für  die  Mehrzahl  der  Aerzte  die  Frak- 
turenbehandlung B.'s  eine  noch  zu  complicirte  und 
schwierige  ist.  Der  chinirgische  Specialist  wird 
sich  dieMethodeBardenheuer's  wohl  aneignen 
können,  nicht  aber  der  praktische  Arzt,  dem  nament- 
lich auf  dem  Lande  und  in  kleineren  Städten  die 
Behandlung  einer  grossen  Anzahl  von  Frakturen 
und  Luxationen  obliegt.  Dieser  Umstand  kann 
natürlich  die  unbestreitbaren  Vorzüge  der  Feder- 
und  Gewichtsextensionsbehandlung  nicht  herab- 
setzen. Sehr  wünschenswerth  wäre  es,  dass  die 
Behandlungsweise  B.'s  auch  in  chirurgischen  Kli- 
niken und  anderen  grösseren  Krankenhäusern  einer 
eingehenden  Würdigung  unterzogen  würde  und  die 
Yorzüge  derselben  an  einem  grösseren  Kranken- 
materiale  festgestellt  würden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

2.  Le^ons  oliniqaes  aar  les  maladies  de 
rappareil  looomoteur  (os,  artioulationSy 
mufloles);  par  le  Dr.  Kirmisson.  Paris 
1890.  G.  Massen.  8^.  550pp.  avec  40  figu- 
res  dans  le  texte. 

Der  bekannte  französische  Chirurg  veröffent- 
licht in  dem  vorliegenden  Werke  Yorlesungen  über 
die  Erkrankungen  des  Bewegungsapparates,  die  er 
in  der  chirurgischen  Klinik  des  Hötel-Dieu  gehalten 
hat.  Die  chirurgischen  Affektionen  der  Knochen, 
Gelenke  und  Muskeln  bilden  den  Inhalt  der  Yor- 
träge,  die  theilweise  durch  eingestreute  bemerkens- 
werthe  Krankengeschichten  vervollständigt  werden, 
oder  sich  an  diese  anschliessen. 

Der  Charakter  des  Buches  als  einer  Sammlung 
klinischer  Yorträge  bringt  es  mit  sich,  dass  wir 
keine  erschöpfende  DarsteUung  sämmtlicher  chir- 
urgischen Erkrankungen  des  Looomotionsapparates 


erhalten,  sondern  dass  nur  eine  grössere  Reihe  von 
Affektionen  einer  eingehenden  Darstellung  unter- 
zogen wird.  Das  Buch  wird  von  dem  Fachchir- 
urgen nicht  ohne  Interesse  gelesen  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

3.  Ueber  EohinooooonB  der  Pleura  und 
die  ihn  vortänsohenden  Lokalisationen 
der  Bohinokokkenkrankheit;  von  Prof.  C. 
May  dl  in  Wien.  Wien  1891.  S.  Saföf .  8» 
97  S.  mit  1  Abbildung  im  Text  und  3  Licht- 
drucktafeln.    (3  Mk.  60  Pf.) 

Yorliegende  Monographie  bietet  eine  gute  Er- 
gänzung zu  dem  vor  Kurzem  besprochenen  Werke 
Langenbuch 's  über  den  Leberechinoooccus. 

M.  bespricht  zunächst  Statistik,  pathologische 
Anatomie,  Prognose,  Diagnose  und  Yerlauf  des 
Pleuraechinococcus,  um  dann  unter  Zugrunde- 
legung der  in  der  Literatur  veröffentlichten  IMLe, 
sowie  zweier  eigener,  sehr  interessanter  Beobach- 
tungen eine  eingehende  Schilderung  der  Therapie 
zu  geben.  Der  Chirurg  vermag  durch  ein  ziel- 
bewusstes  Yorgehen  in  recht  zahlreichen  Fällen 
die  schönsten  Erfolge  zu  erzielen,  während  sonst 
der  Echinococcus  der  Pleura  —  sich  selbst  über- 
lassen —  eine  fast  ausnahmelos  tödtliche  Erkran- 
kung ist. 

Wir  können  die  gut  ausgestattete  Schrift  nur 
empfehlen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

4.  Vademeoam  der  Qebnrtshülfe  für  8tn- 
dirende  und  Aenste;  von  Dr.  M.  Lange, 
ehemaL  Sekundärarzt  der  k.  geburtsh.  Univ.- 
Poliklinik  zu  Königsberg  1.  Pr.  Königsberg 
i.  Pr.  1891.  Ferd.  Beyer's  Buchh.  (Thomas 
u.  Oppermann).  X  u.  202  S.  mit  16  Abbild. 
(5  Mk.) 

Das  vorliegende  Werk,  welches  L.  seinem 
früheren  Lehrer,  Qeh.-R  Prof.  Do  hm,  zueignet, 
giebt  den  Inhalt  der  Yorträge  wieder,  welche  L. 
in  seinen  Wiederholungs-  und  Operationscursen  für 
Staatsexaminanden  gehalten  hat  Dementsprechend 
ist  auch  die  Eintheilung  und  Reihenfolge  der  ein- 
zelnen CapiteL  Nach  einer  anatomischen  Ein- 
leitung werden  zunächst  Physiologie,  Diagnostik 
und  Diätetik  der  Schwangerschaft  abgehandelt;  es 
folgen  die  Physiologie  der  Geburt,  eine  Besprechung 
der  verschiedenen  Kindeslagen,  die  Physiologie 
des  Wochenbettes,  die  Pathologie  und  Therapie 
der  Schwangerschaft,  die  Pathologie  und  Therapie 
der  Qeburt,  die  Pathologie  des  Wochenbettes  und 
zum  Schluss  in  ausführlicher  Weise  die  geburts- 
hülfliche  Operationslehre. 

Das  Werk  will  keinesw^s  ein  Ersatz  für  die 
grösseren  Lehrbücher  der  Oeburtshülfe  sein ;  aber 
als  kurzer,  klar  und  prägnant  gefasster  Bathgeber 
wird  es  nicht  nur  dem  Studirenden,  sondern  auch 
dem  prakticirenden  Arzte,  welcher  sich  rasch  über 
einen  bestimmten  Punkt  orientiren  will,  sicherlich, 
gute  Dienste  leisten.    L.  hält  sich  in  anerkennen^« 
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werther  Weise  bei  seiner  Operationslehre  von  jeder 
Hyperaktivität  fem  und  huldigt  wohlerwogenen, 
conservativen  Qrundsätzen.  Die  dem  Text  bei- 
gefügten 16  Abbildungen  sind  gut  gewählt  und  in- 
struktiv ausgeführt.  Hef.  kann  das  Yademecum 
nur  bestens  zur  Benutzung  empfehlen. 

Arth.  Hoff  mann  (Dannstadt). 

5.  Des  diformatloxui  ostäo-artiotilaires  oon- 
seeutiLyes  A  des  maladies  de  rappareil 
plenro-pnlmonaire  (OsUo-airlhropaÜmhyper'' 
tropkianie  de  P.  Marie);  par  le  Dr.  Alb. 
Leföbvre.  Paris  1891.  F.  Alcan.  Gr.  8«. 
156  pp. 

Die  sehr  schOn  ausgestattete  Dissertation  L.'s 
enthält  eine  Monographie  über  die  von  P.  Marie 
beschriebene  Ost6o-arthropathie  hypertrophiante 
pneumique  (Jahrbb.  CCXXY.  p.  241).  Unter  den 
Beobachtungen  sind  2  noch  nicht  veröffentlichte. 
Auch  der  neuerdings  (Bevue  de  M6d.  XI.  1.  p.  1. 
1891)  vonG.  Bauzier  veröffentlichte FaU  ist  mit 
aufgenommen.  Die  Ergebnisse  L.'s  stimmen  mit 
den  Ansichten  M  a  r  i  e  's  überein.  Die  schwierigste 
Frage,  die,  ob  die  Osteoarthropathie  immer  von 
einer  chronischen  Erkrankung  der  Athemwerk- 
zeuge  abhängig  sei ,  scheint  uns  durch  die  Erörte- 
rungen L.'s  noch  nicht  entschieden  zu  sein.  Das 
ül^irksame  ist  nach  L.  wahrscheinlich  ein  in  dem 
läter  der  Luftwege,  bez.  der  Pleurahöhlen  ent- 
standener Stoff.  In  anatomischer  Hinsicht  handelt 
es  sich  um  Yerdichtungsvorgänge  in  den  äusseren 
und  Lockerungsvorgänge  in  den  inneren  Schichten 
der  Knochen  mit  lebhafter  Thätigkeit  der  Elemente 
defi  Markes,  das  in  den  centralen  Theilen  rasch 
der  fettigen  Entartung  verfällt.  Bei  chemischer 
Untersuchung  wird  der  Knochen  sehr  reich  an 
Magnesiumsalzen  und  an  Fett  gefunden. 

Möbius. 

6.  Die  Behandlung  der  Hysterie ,  der  Neu- 
rasthenie und  ähnlicher  allgemein  funktioneller 
Neurosen;  von  Dr.  V.  Holst.  3.  umgearb. 
Auü.  Stuttgart  1891.  F.  Enke.  Gr.  80. 
98  S.     (2  Mk.  40  Pf.) 

Yf.  hat  in  der  neuen  Auflage  seiner  Schrift  be- 
sonders seine  Erfahrungen  über  Anstaltbehandlung 
und  Suggestionbehandlung  verwerthet.  Die  hyp- 
notische Suggestion  hält  Yf.  zwar  für  ein  sehr  wich- 
tiges Mittel,  man  müsse  aber  bei  ihr  sehr  vor- 
sichtig sein  und  es  sei  besser,  wenn  man  ohne  sie 
auskomme :  man  sieht  nicht  recht  ein,  warum.  Die 
Behauptung ,  man  könne  durch  hypnotische  Sug- 
gestion nicht  mehr  erreichen  als  durch  Einwirkung 
auf  die  Yemunft  des  Kr. ,  ist  doch  ganz  haltlos. 
Noch  weniger  begründet  ist  die  Furcht  vor  der 
Bezeichnung  „Wunderdoktor**.  An  die  „Gefähr- 
lichkeit der  Hypnose"  glaubt  auch  Yf.  noch ,  sie 
ist  aber  nur  für  einen  unwissenden  oder  unge- 
schickten Hypnotisirenden  vorhanden.  Für  die 
Anstaltbehandlung  ist  Yf.  sehr  eingenommen,  und 
Med.  Jahrbb.  Bd.  231.  Hft  1. 


zwar   empfiehlt  er  besondere  Heilanstalten  für 
Nervenkranke  mit  Ausschluss  aller  Oeisteskranken. 

Möbius. 

7.  Die  Tetanie;  von  Dr.  Lothar  v.  Frankl- 
Hochwart  Berlin  1891.  A.  Hirschwald. 
Gr.  8.   134  S.     (3  Mk.) 

Diese  vortreffliche  Monographie  ist  theils  auf 
literarische  Studien,  theils  auf  eigene  Beobachtun- 
gen des  Yf.  gegründet.  Yf.  hat  in  Nothnagel's 
Klinik  über  70  Fälle  von  Tetanie  beobachtet  und 
er  hat  früher  in  mehreren  Arbeiten  (vgL  Jahrbb. 
CCXXI.  p.  53 ;  CCXXYI.  p.  77 ;  CCXXIX.  p.  90) 
eine  Reihe  wichtiger  Ergebnisse  veröffentlicht.  Die 
wichtigsten  Abschnitte  der  Monographie  behan- 
deln das  Yorkommen  und  die  Symptome  der  Te- 
tanie. Man  kann  nun  wohl  mit  Bestimmtheit  an- 
nehmen, dass  die  Tetanie  eine  endemische  Qift- 
krankheit  ist.  Eine  gewisse  Sonderstellung  nimmt 
nur  die  Tetania  strumipriva  insofern  ein ,  als  bei 
ihr  das  ursftchliche  Gift  direkt  durch  den  Mangel 
der  Schilddrüse  wirksam  wird,  während  sonst, 
mag  es  sich  um  Tetanie  bei  M!agen-  und  Darm- 
krankheiten, oder  um  solche  bei  akuten  Infektion- 
krankheiten ,  bei  Schwangerschaft  oder  Laktation 
handeln,  endemische  Einflüsse  unumgänglich  zu 
sein  scheinen.  Ein  ausserordentlich  reiches  Lite- 
raturverzeichniss  beschliesst  Yf.'s  Arbeit  und  er- 
höht den  Werth  derselben.  Möbius. 

8.  GeistesBtönmgen  in  der  Sohole;   von 

Christ.   Ufer.     Wiesbaden   1891.    J.  F. 
Bergmann.   Gr.  8<>.   50  S.    (1  Mk.  20  Pf.) 

Der  Vf.,  ein  Lehrer,  weist  darauf  hin,  dass  der 
Lehrer  eine  gewisse  Kenntniss  von  den  geistigen 
Krankheiten  haben  müsse,  um  kranke  Kinder  richtig 
zu  beurtheilen.  Natürlich  handelt  es  sich  beson- 
ders um  die  Grenzzustände. 

Wenn  die  Einsicht  des  Lehrers  dazu  führt, 
möglichst  bald  für  abnorme  £[inder  eine  sachver- 
ständige ärztliche  Beurtheilung  zu  veranlassen,  so 
wird  dieselbe  viel  Gutes  bewirken.      Möbius. 

9.  Die  Mystik  im  Irrsinn;  Erwiderung  an 
Baron  Dr.  Carl  du  Prel  von  Dr.  Gust 
Specht  in  Erlangen.  Wiesbaden  1891. 
J.F.Bergmann.  Gr.80.  127 S.    (2Mk.80Pf.) 

Sp.  hat  sich  aufgeopfert  und  sich  die  Mühe 
gegeben,  eine  Menge  unzutreffender  Angaben,  die 
Dr.  du  Prel  unter  dem  Titel  Mystik  im  Irrsinn 
veröffentlicht  hat,  zu  widerlegen.  Möge  S.'s  Yer- 
theidigungsschrift  in  die  Hände  derer  gelangen, 
die  ihrer  bedürfen. 

Bedauerlich  ist  es,  dass  Lombroso's  ge- 
wagte Behauptungen  solchen  Yerkehrtheiten  wie 
denen  du  PreTs  Yorschub  leisten.    Möbius. 

10.  Die  pathologische  Lüge  und  die  psy- 
chisch abnormen  Schwindler;  von  Dr.  An- 
ton Delbrück  in  Zürich.  Stuttgart  1891. 
F.  Enke.   Gr.  8«.    131  S.     (3  Mk). 
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In  der  Einleitung  zu  seiner  höchst  interessanten 
Schrift  macht  sich  der  Yf.  viele  Noth  mit  dem 
,^eien'^  Willen ,  unter  dem  er  das  liberum  arbi- 
trium  indifferentiae  versteht  Dieses  aber  ist  im 
Gesetz  nicht  vorhanden,  sondern  nur  in  den  Köpfen 
einiger  Bechtsbeflissenen.  Wir  nennen  den  &ei, 
der  nicht  gezwungen  wird.  Krankheit  aber  ge- 
hört zum  Zwang.  Es  ist  daher  zur  Freiheit  des 
Willens  die  Abwesenheit  von  geistiger  Krankheit 
erforderlich.  Der  durch  krankhafte  YerhftltniBse 
gezwungene  Wille  ist  ebensowenig  frei  wie  der 
durch  äussere  Gewalt  oder  Täuschung  gezwungena 
Frei  und  normal  ist  daher  fOr  den  Arzt  in  foro 
ganz  dasselbe.  Der  Streit  kann  sich  nur  um  den 
Grad  der  Abnormität  und  Unfreiheit  drehen  und 
diesem  Streite  ist  mit  dem  Determinismus  nicht 
abgeholfen.  Der  Determinismus  also  ist  dem  Arzte 
keine  Waffe  gegen  den  Juristen ,  sondern  nur  die 
Erkenntniss,  dass  es  ganz  willkürlich  ist,  bei  wel- 
chem Orade  der  Unfreiheit  man  die  Unzurechnungs- 
fähigkeit anfangen  lässt  Das  ist  schliesslich  wohl 
auch  die  Ansicht  des  Yf.'s ,  der  nachdrücklich  für 
die  Annahme  einer  verminderten  Zurechnungs- 
fahigkeit  eintritt  und  die  von  ihm  geschilderten 
Büder  des  pathologischen  Lügners  als  Beweis  für 
die  Nöthigkeit  einer  solchen  Annahme  einführt 

Den  Kern  des  Buches  bilden  5  sehr  merk- 
würdige Krankengeschichten.  Es  handelt  sich  in 
deüselben  um  erblich  Entartete,  bei  denen  die 
Neigung  zum  Lügen  und  Fabuliren  überaus  stark 
war,  sodass  dieselben  wahre  Lügengebäude  auf- 
führten und  selbst  nicht  klar  zwischen  Wahrem 
und  Erlogenem  unterscheiden  konnten.  Yf.  zeigt 
einmal  den  Unterschied  zwischen  wirklichen  Wahn- 
ideen und  den  in  Fleisch  und  Blut  übergegangenen 
Lügen,  andererseits  den  allmählichen  Uebergang 
von  der  pathologischen  Lüge  zum  gewöhnlichen 
Jägerlatein  und  zu  den  Phantastereien  dichterisch 
angelegter  Naturen.  Die  Mischung  von  bewusster 
Lüge  und  unabsichtlicher  Erinnerungsfälschung 
nennt  Yf.  Pseudologia  phantastica.  Natürlich  hat 
er  sich  auch  mit  der  unglückseligen  Simulation 
auseinanderzusetzen  und  er  dringt  mit  Recht  dar- 
auf, dass  man  die  Simulation,  d.  h.  die  absichtliche 
Yortäuschung  von  Geisteekrankheit  nicht  mit  einer 
beliebigen  Yortäuschung  eines  Geisteskranken  ver- 
wechsele. 

Wegen  der  Einzelheiten  muss  auf  die  ebenso 
unterhaltende  wie  belehrende  Schrift  selbst  ver- 
wiesen werden.  M  ö  b  i  u  s. 

11.  Beitrage  sur  Anatomie  der  Orbita;  von 

Dr.  Leop.  Weissin  Heidelberg.  Tübingen 
1890.  Yerlag  derH.Laupp'schenBuchhandL 
Gr.  8.  132  S.  mit  24  in  den  Text  gedruck- 
ten Abbildungen  und  9  Tabellen.     (10  Mk.) 

W.,  dem  wir  bereits  mehrere  Untersuchungen 
über  die  Orbitamaasse  am  Lebenden  und  das  Yer- 
halten  des  Orbitaindex  bei  den  verschiedenen 
Befraktionzuständen  verdanken,   giebt  in  dieser 


Arbeit  die  Befände  seiner  Messungen  am  skelettir- 
ten  Schädel,  wozu  ihm  die  Heidelberger  Samm- 
lung reiches  Material  bot  Das  Buch  behandelt  in 
3  Theilen  das  Yerhältniss  des  Orbitaindex  zur 
Kopf-  und  Gesichtbildung,  dann  die  Messungen 
über  Form ,  Tiefe  und  Grösse  der  Orbita  bei  den 
verschiedenen  Eopf-  und  Gesichtformen,  sowie 
das  Yerhältniss  der  Orbitamaasse  zu  den  Gesicht- 
und  Schädelmaassen  und  schliesslich  die  Prüfung 
dieser  Yerhältnisse  unter  einander  mit  einigen 
Sektionbefanden. 

Yen  welcher  Wichtigkeit  die  Beantwortung 
dieser  anatomischen  Fragen  besonders  für  die 
Kenntniss  der  Myopie,  der  Muskelbeziehungen,  des 
Strabismus  und  der  Schieloperation  ist,  ersehen 
wir  klar  aus  diesen  genauen  Darleg^gen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

12.  Lehrbuch  der  Augenheilkunde;  von  Dr. 

Ernst  Fuchs,  Prof.  d.  Augenheilkunde  in 
Wien.  2.  verm.  Auflage.  Leipzig  u.  Wien 
1891.  Franz  Deuticke.  Gr.  8.  882  S.  mit 
178  Holzschnitten.    (16  Mk.) 

Das  treffliche,  im  (leiste  des  unveigesslichen 
Lehrers  Arlt  geschriebene  Lehrbuch  liegt  nach 
kaum  2  Jahren  in  zweiter,  gegen  die  erste  nur 
ganz  wenig  veränderter  Auflage  vor.  Wir  können 
daher  auf  die  damalige  Besprechung  in  den  Jahr- 
büchern verweisen.  Dass  F.  das  Richtige  getrof- 
fen, indem  er  unter  Berücksichtigung  der  patho- 
logischen Anatomie,  Bakteriologie  u.  s.  w.  bei  seinen 
Darlegungen  den  grössten  Werth  auf  die  Darstel- 
lung der  klinischen  Erscheinungsformen  der  ein- 
zelnen Krankheiten  des  Auges  legte,  dafür  scheint 
bei  dem  jetzigen  Beichthum  an  L^büchem  der 
Augenheilkunde  das  rasche  Bedürfniss  einer  neuen 
Auflage  mitzusprechen.        Lamhofer  (Leipzig). 

13.  Die  BehBtörungen  undEntsohädigongB- 
ansprüohe  der  Arbeiter;  von  GelLMed.-R. 
Dr.  Mooren.  Düsseldorf  1891.  Yerlag  Yon 
Aug.  Bagel.  Gr.  8.   78  S.    (1  Mk.) 

Li  einem  für  Aerzte  und  Laien  geschriebenen 
Büchlein  finden  wir  in  etwas  grösserer  AusfOhr- 
lichkeit  die  früher  in  den  klinischen  Monatsblättem 
veröffentlichten  Ansichten  M.'s  über  Sehstörung 
und  Entschädigungsansprüche  wieder.  Wie  dort, 
so  macht  auch  hier  M.  darauf  aufmerksam ,  dass 
die  Arbeit  Zehender's,  dessen  Formeln  zur  Be- 
stimmung des  Grades  der  Arbeitsunfähigkeit  zwar 
das  Beste  seien,  was  darübergeschrieben,  dass  aber 
die  Einbusse  an  centraler  Sehschärfe  nicht  einen 
genügenden  Maassstab  zur  Beurtheilung  der  Arbeits- 
unfähigkeit biete,  sondern  die  intakte  Energie  der 
Augenmuskeln  beim  binoculären  Sehen  und  die 
von  der  normalen  Ausdehnung  des  GesichtsfeldeB 
abhängige  Leichtigkeit  des  Orientirangsvermögens 
ebenfalls,  ja  unter  umständen  als  der  centralen 
Sehschärfe  gleichwerthig,  in  Rücksicht  gezogen 
werden  müssen.    Das  im  warmen  Tone  fOr  die 
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Arbeiter  geschriebene,  mit  übersichtlichen  Tabellen 
nach  Zehender  nnd  M.  versehene  Büchlein  ist 
den  Aerzten  zu  empfehlen. 

Lamhof  er  (Leipzig). 

14.  Die  Geaohichte  nnd  der  gegenwärtige 
Zustand  des  k.  k.  allgemeinen  Kranken- 
hauses in  Frag.  Uebersichtlich  dargestellt 
Yon  Dr.  Joroslaw  Stastny,  Direktor  des 
k.  k.  aUgem.  Erankenhanses,  k.  k.  Sanitäts- 
Eath.  Prag  1891.  J.  Ö.Calve'sche  k.  k.Hof- 
n.  Üniyersit&ts-Buchh.  4.  67  S.  mit  8  Plftnen 
XL  1  Portrait.     (4  Mk.) 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  zur  Feier  des  lOOj&hr. 
Bestehens  des  berühmten  Prager  Krankenhauses 
geschrieben  und  giebt  ein  anziehendes  Bild  von 
den  Wandlungen,  die  nicht  nur  das  Erankenhaus 
in  seiner  GrOsse,  sondern  auch  dieErankenbehand- 
lung,  der  klinische  Unterricht  und  die  Hygieine  in 
dieser  Zeit  durchgemacht  haben. 

Eröfihet  wurde  das  damals  „Stift^^  genannte 
„Kranken-  und  Irrenhaus'*  am  1.  December  1790 
in  einem  ehemaligen,  am  Yiehmarkte  in  der  Neu- 
stadt von  der  Gräfin  Susanna  Beadrides,  geb.  Gräfin 
Crolz,  begründeten  adeligen  Eräuleinstift.  Das 
Krankenhaus  zählte  damals  300  Betten  für  Kranke 
und  34  fOr  das  Wartepersonal  in  den  Kranken- 
zimmem,  die  Irrenanstalt  54  Krankenbetten  in 
3  Sälen  und  2  Klassenzimmern.  St  beschreibt 
die  damaligen  Zimmer-  und  Essens-Einrichtungen, 
die  Art  der  Verwaltung  und  des  Personals.  Letz- 
teres bestand  aus  einem  Oberdirektcv ,  der  erste 
war  der  in, dem  Buche  auch  abgebildete  Protomedi- 
cus  Dr.  Thadaeus  Bayer,  während  Stastn^^ 
jetzt  der  13.  Oberdirektor  ist,  femer  aus  2  Aerzten, 
2  Wundärzten,  die  Doktoren  der  Medicin  und 
Magister  der  Geburtshülfe  waren,  dem  Verwalter, 
Kontrolor,  Amtsschreiber,  femer  aus  5  Unterchir- 
urgen, von  denen  der  eine  zugleich  Ober-Narren- 
Wärter  im  Irrenhause  war,  femer  dem  Portier, 
dem  Oberkrankenwärter,  10  Krankenwärtern,  10 
Wärterinnen,  2  Lrenwärtem,  deren  einer  zugleich 
Portier  war,  femer  4  Hausdienem,  2  Kranken- 
trägem, 1  Oberwäscherin  und  3  Wäscherinnen, 
1  Koch  mit  2  Gehülfen,  Apothekerpersonal  und 
dem  Hausgeistlichen.  Die  Melancholischen  waren 
im  nahen  „Siechenhause",  das  bereits  1789  er- 
5(&iet  war,  untergebracht  xmd  wurden  von  einzel- 
nen ,ySiechen"  bewacht 

üeber  die  damalige  Verpflegung,  über  die 
Kosten  und  die  sonstige  Verwaltung  wird  genauer 
berichtet. 

Verpflegt  wurden  im  Jahre  1791 :  1755  Per- 
sonen. Im  Jahre  1791  wurden  femer  die  medi- 
dnische  und  die  Chirurg.  Schule  dort  untergebracht ; 
jene  hatte  2  Zimmer  zu  je  6  Betten,  diese  2  Zim- 
mer und  einen  Operationsaal,  sowie  ein  zugleich 
als  Hörsaal  benutztes  Zimmer  für  die  Operirten. 

St  beschreibt  dann  die  verschiedenen  Wand- 
lungen, die  das  Krankenhaus  durchgemacht,  ins- 


besondere die  Vergrösserungsbauten,  deren  wich- 
tigste 1820,  1838,  1845,  1848, 1856, 1876, 1883 
und  1888  stattfanden,  und  das  Krankenhaus  all- 
mählich auf  seine  jetzige  GrOsse  brachten. 

Zur  Zeit  sind  in  ihm  ausser  dem  Oberdirektor 
und  dem  Verwaltungspersonale  7  Professoren,  zu- 
gleich Vorstände  von  Kliniken  ohne  Abtheüung, 
und  eben  so  viele,  die  zugleich  Abtheilungsvor- 
stände sind,  17  Assistenten,  2  Hülfsärzte,  5  Sekun- 
därärzte erster  und  13  zweiter  Kategorie,  84  Ex- 
temärzte  und  3  Eleven  thätig.  Es  sind  vorhanden 
je  zwei  deutsche  und  böhmische  innere  und  chir- 
urgische Abtheilungen,  je  eine  deutsche  und  böh- 
mische Augen-,  Haut-  und  gynäkologische  Klinik 
und  Abtheilung,  femer  eine  propädeutische  und 
eine  Ohrenklinik. 

Ausführliche  Pläne  von  der  Beschaffenheit  des 
Hauses  zur  Zeit  seiner  Gründung  und  jetzt  geben 
ein  deutliches  Bild  von  der  Grösse  und  Bedeutung 
der  Anstalt,  die  1889  16178  Kranke  verpflegte. 

Interessant  sind  ferner  die  zahlreichen  oultur- 
geschichtlichen  Details.  Das  ganze  Buch  wird  be* 
sonders  denjenigen  Collegen,  weldie,  wieBeferent, 
in  dieser  hoch  berühmten  alten  Wissaisstätte  ihre 
Kenntnisse  bereichem  konnten,  willkommen  sein. 

RWehmer  (Berlin). 

15.  Bericht  des  k.  k.  KrankenhaoBea  Wie- 
den vom  Solar-Jahre  1888.  Im  Auftrage 
des  hohen  Ministeriums  veröffentlicht  durch 
die  Direktion  des  Krankenhauses.  Wien  1890. 
Verlag  des  k.  k.  Krankenhauses  Wieden.  8^. 
405  S. 

Am  Krankenhause  Wieden  waren  während  der 
Berichtzeit,  nachdem  Jos.  Hermann  pensio- 
nirt  war,  thätig:  als  Direktor  Lorinser,  als 
Chirurgen  Mosetig  R  von  Moorhof  und  Ku- 
mar,  auf  den  medicinischen  Abtheilungen  Oet- 
tinger  und  Lütkemüller,  als  Syphilidologe 
Riehl,  als  Augenarzt  Adler,  als  Mektrothera- 
peut  Seeger,  an  dem  mit  dem  Krankenhause 
verbundenen  St  Josef -Sanderspital  Heim.  Der 
Prosektor  Quiquerez  starb  gegen  Ende  der 
Berichtzeit.  Das  bisher  von  dem  Krankenhause 
mit  besorgte  neue  Krankenhaus  in  Favoriten  wiurde 
als  „Kaiser -Franz -Josef -Spital"  selbständig  ge- 
stellt. 

Behandelt  wurden  in  600  Betten  7048  Patien- 
ten —  etwas  weniger  als  im  Vorjahre  —  an  durch- 
schnittlich je  26  Tagen.  Ueber  Alter,  Beschäf- 
tigung, Wohnort  u.  s.  w.  der  Kranken,  die  Er- 
gebnisse der  Heilung,  Sterblichkeit,  femer  über 
die  Yertheilung  der  Kranken  auf  die  verschiedenen 
Abtheilungen  wird  unter  Beifügung  von  Tabellen 
in  üblicher  Weise  berichtet  Es  folgen  die  Spe- 
cialberichte über  die  einzelnen  Krankheiten,  Ver- 
letzungen und  Operationen,  in  denen  wieder  ein 
reiches  wissenschaftliches  Material  mit  zahlreichen 
statistischen  üebersichten  und  interessanten  Kran- 
kengeschichten niedergelegt  ist    Den  Beschluss 
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bildet  ein  Okonomisoher,  tabeUarisch  angeordneter 
Theil  und  eine  eingehende  specielle  Zahlentafel 
über  die  zur  Beobachtung  gelangten  Krankheiten, 
wie  eine  graphische  vergleichende  üebersicht  der 
monatlichen  Schwankungen  in  der  Aufnahme  der 
^chtigsten  akuten  Krankheiten. 

RWehmer  (Berlin). 

16.  Verslag  aan  den  Koning  van  de  bevin- 
dingen en  handeUngen  van  het  gpenees- 
kondig  Btaatstoesioht  a)  in  hei  jaar  1887. 
s'Qravenhage  1888.  Van  Weelden  en  Min- 
gelen. 40.  461,  XXXTX  en  2  blz.  en  4graph. 
voorsteU.  —  b)  in  het  jaar  1888.  Ibid.  1889. 
4*.  417,  XLV  en  3  blz.  en  4  graph.  voor- 
Btellingen. 

Die  beiden  vorliegenden  Berichte  über  das 
Hedicinal-  imd  Sanitätswesen  in  Holland  sind,  wie 
die  früheren,  ausserordentlich  reich  an  interessan- 
tem Material  und  zeugen  von  der  regen  Th&tig- 
keit,  die  auf  diesem  Gebiete  in  Holland  herrscht 
Die  Anordnung  des  Materials  nach  den  einzelnen 
Provinzen  und  den  einzelnen  Gemeinden  giebt  eine 
g^te  üebersicht  über  die  lokalen  YerhUtnisse,  hat 
aber  den  Nachtheil  einer  gewissen  Zersplitterung 
des  Materials,  so  dass  dem  Stoff  nach  zusammen- 
gehörige Dinge  oft  an  den  verschiedensten  Orten 
behandelt  sind. 

Im  J.  1887  sind  im  ganzen  Lande  94842  Personen 
gestorben  (die  Todtgeboinen  eingerechnet)  —  21.60<^/oo 
der  Bevölkerung.  In  den  einzelnen  Provinzen  schwankte 
die  Sterblichkeit  zwischen  dem  Maximum  23.36<^/qo  (Süd- 
hoUand)  und  23.34<>/oo  (Nordbrabant)  und  dem  Minimum 
I8.I80/00  (Groningen).  Lebend  geboren  wurden  149157 
Kinder,  todt  geboren  wurden  7749  (49.93 :  1000  Gebor- 
nen),  1568  (20.23<>/o)  von  den  Todtgebomen  waren  nicht 
lebensföhig.  Unter  den  Gestorbenen  standen  im  1.  Le- 
bensjahre 24244  (27.85Vo  der  Gestorbenen). 

Im  J.  1888  starben  im  ganzen  Luide  (die  Todtgebor- 
nen  eingerechnet)  99012  Personen  mm  22.25<*/oo  der  Be- 
völkerung. Unter  den  Provinzen  hatte  die  grösste  Sterb- 
lichkeit Overijssel  (25.55®/oo),  die  geringste  Friesland 
(18.24«/oo).  Lebend  geboren  wurden  151094,  todt  ge- 
boren wurden  7771  (48.92: 1000  Gebomen),  davon  waren 
1724  (22.19^o)  nicht  lebensfähig.  Unter  den  Gestorbenen 
standen  im  1.  Lebensjahre  26175  (28.70*>/o). 

Von  1000  Einwohnern  starben  in  den  beiden  Be- 
richtsjahren an  Infektionskrankheiten  1.26, 1.32,  an  Krank- 
heiten der  Respirationsorgane  5.51,  5.73,  an  Krankheiten 
der  Yerdauungsorgane  2.26,  2.35,  an  fieberhaften  Krank- 
heiten 0.32,  0.29,  an  Krankheiten  des  Nervensystems 
2.94,  2.90,  an  Wochenbettkrankheiten  3.87,  3.31. 

An  Pocken  starben  im  J.  1887  18  (0.004 :  1000  Ein- 
wohnern), 1888  kam  kein  TodesfaJl  an  Pocken  vor.  Von 
anderen  Infektionskrankheiten  starben  im  J.  1887  an 
Scharlachfieber  428  (0.097 :  1000  Einwohnern),  an  Masern 
1541  (0.351),  an  Typhus  (T.  ezanthem.  eingerechnet) 
568  (0.129),  an  Diphtherie  689  (0.157),  an  Croup  1330 
(0.303),  an  Keuchhusten  978  (0.222) ;  im  J.  1888  starben 


an  Scharlachfieber  188  (0.042:1000  Einwohnem),  an 
Masern  1655  (0.372),  an  Typhus  (abdom.  u.  ezanthem.) 
556  (0.125),  an  Diphtherie  535  (0.120),  an  Croup  1031 
(0.232),  an  Keuchhusten  1864  (0.419). 

Die  Berichte  über  die  öffentliche  Qesundheits- 
pflege  behandeln  in  beiden  Berichten  Abfuhr,  Ver- 
unreinigung von  Boden  und  Luft,  Begr&bniss- 
wesen  (Friedhofe,  Leichentransport),  Bauhygieine 
(Schulen,  Wohnungen,  Fabriken,  Gewerbe),  wohl- 
thätige  Stifte  (Krankenh&user,  Irrenanstalten),  Nah- 
rung und  Getränke  (u.  A.  Nachweis  von  Arsenik 
in  Zuckerzeug,  Salicylsäure  in  Bier,  Fleischunter- 
suchungen, am  häufigsten  WasseruntersuchungenX 
ärztliche  Hülfe  für  Arme,  gewerbliche  und  Fabrik- 
Anlagen,  Medicinalwesen  und  Apothekenwesen. 

Besonders  zu  erwähnen  ist  aus  dem  Bericht 
für  1887  die  Zunahme  der  venerischen  Krank- 
heiten in  Utrecht,  hauptsächlich  in  der  (Garnison, 
nach  Abschaffung  der  Ueberwachung  der  Prosti- 
tution. 

Femer  ist  aus  dem  Berichte  eine  Mittheilung 
über  eine  Fleischvergiftung  in  Middelburg  bemer- 
kenswerth.  Vom  29.  Aug.  1887  an  erkrankten 
250  Soldaten  und  mindestens  86  Civilpersonen 
12  Std.  bis  1  oder  2  Tage  nach  dem  Genuss  von 
Fleisch,  das  dunkel  gefärbt  gewesen  sein  und  einen 
ungewöhnlichen  Geruch  und  (Jeschmack  gehabt 
haben  soll,  der  sich  beim  Kochen  und  Braten  nodi 
starker  entwickelte,  an  gastrischen  Erscheinungen 
mit  Fieber,  Kopfschmerz,  Congestionen  nach  dem 
Kopfe,  Gefühl  von  Lähmung  und  Schwäche  in  den 
Beinen,  Schlafsucht  und  Benommenheit,  bei  eini- 
gen waren  die  Pupillen  erweitert.  Bei  der  Ge- 
nesung, die  durch  grosse  Schwäche  verzögert 
wurde,  trat  bei  Vielen  ein  febriles  Ekzem  an  den 
Lippen  auf.  Das  Fleisch,  in  dem  Ptomatine  nach- 
gewiesen wurden,  stammte  von  einer  Kuh,  die  vor 
Kurzem  gekalbt  hatte.  —  Li  St  Maartensdijk  er- 
krankten mehrere  Personen,  in  Axel  40  Personen 
nach  Genuss  von  gekochter  Leberwurst  und  Fleisch- 
käse unter  den  Erscheinungen  von  Ptomatinvergif- 
tung. 

Beide  Berichte  enthalten  zum  Schluss  statisti- 
sche Nachrichten  über  das  Heilpersonal,  das  Vete- 
rinärwesen, das  Hebammenwesen  und  das  Apo- 
thekenwesen und  als  Beüagen  die  Berichte  über 
das  Lrenwesen  im  ganzen  Reiche  und  die  Beichs- 
Lrenanstalt  zu  Medemblick  im  Besondem,  eine 
tabellarische  Üebersicht  über  die  Todesfälle  nach 
Lebensalter  imd  Todesursachen.  Der  Bericht  für 
1887  enthält  ausserdem  noch  einen  Bericht  über 
die  Untersuchung  von  Fabriken  und  Werkstätten, 
in  denen  Blei,  Quecksilber  und  Zink  verarbeitet 
werden.  Walter  Berger  (Leipzig). 
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169.  BeitrSge  mir  KenntaiisB  der  Bigen- 
sohaften  der  BlatfarbBtoffe ;  von  F.  Hoppe- 
Seyler.  (Ztschr.  f.  phy8ioLCliem.XIII.5.p.477. 
1889.) 

Wie  H.  schon  Mher  ausgesprochen  hatte,  ist 
der  rothe  Blntfarbstoff  nicht,  wie  man  gewöhnlich 
annimmt,  dem  Protoplasma  beigemengt,  sondern 
stellt  selbst  das  Protoplasma  dar,  indem  das  Oxy- 
hftmoglobin  nicht  frei,  sondern  als  eine  Verbindung 
mit  Lecithin  zugegen  ist,  fihnlich  wie  das  Yitellin 
dee  Eidotters,  oder  wie  im  Protagon  des  Nerven- 
marks  und  in  zahlreichen  Pfianzensamen.  Durch 
Aether,  Chloroform,  Alkohol,  wässnge  Lösung 
gallansamer  Salze,  weniger  vollkommen  durch 
Wasser  werden  die  Farbstoffe  zerlegt  unter  Bil- 
dung von  Oxyhfimoglobin,  neben  Cholesteahn,  Leci- 
thin, welche  in  Aether,  Chloroform  u.  s.  w.  über- 
gehen. Der  Farbstoff  Hämoglobin  wird  durch 
Einwirkung  von  Alkalilauge  gespalten  in  H&mo- 
chromogen  und  Albuminat.  Wegen  der  grossen 
Empfindlichkeit  des  Hämochromogen  gegen  den 
indifferenten  Sauerstoff  der  Luft  zogH.  dieEohlen- 
oxydverbindung  des  Hämoglobin  dem  Hämoglobin 
selbst  vor.  Es  gelang  ihm  zu  beweisen,  dass, 
wenn  die  Spaltung  des  Hämoglobinmoleküles 
unter  Ausschluss  von  Sauerstoff  vorgenommen 
worden  war,  das  Spaltungsprodukt  Hämochromo- 
gen noch  die  Fähigkeit  besitzt,  sich  mit  Eohlen- 
ozyd  zu  verbinden,  wie  es  das  Hämoglobin  selbst 
thut;  das  Eohlenoxydhämochromogen  besitzt  auch 
die  gleichen  spektoden  Eigenschaften  wie  das 
Kohlenoxydhämoglobin.  Wird  eine  Eohlenoxyd- 
hämoglobin-Lösung  mit  starker  Natronlauge  unter 
Abwesenheit  von  Sauerstoff  durch  Erwärmen  zer- 
legt, so  behält  diese  Lösung  immer  noch  die 
Spektralerscheinnngen  des  Kohlenozydhämoglobin, 
irt)er  in  BerOhrung  mit  Sauerstoff  gebracht,  ent- 


steht aus  dem  Farbstoff  der  Lösung  sehr  bald 

Hämochromogen,  welches  durch  Einwirkung 
reducirender  Agentien  auf  Hämatin  gewonnen  war, 
verband  sich  wieder  mit  Kohlenoxyd,  was  das 
Hämatin  selbst  nicht  mehr  im  Stande  war,  und 
zwar,  wie  sich  aus  dem  Eisengehalt  des  Hämatin 
(9*/o)  berechnen  liess,  geschah  beim  Hämochromo- 
gen gerade  so  wie  beim  Hämoglobin  die  Verbin- 
dung derart,  dass  ein  Molekül  CO  auf  ein  Molekül 
Fe  des  betreffenden  Farbstoff^  kommt 

Die  bestimmte  Atomgruppe,  welche  im  arte- 
riellen Blutfarbstoff  2  Atome  Sauerstoff  an  der 
Stelle  des  Moleküles  CO  gebunden  enthält,  bleibt 
auch  noch  nach  der  Abspaltung  des  Albun^nates 
im  Eohlenoxydhämochromogen  unverändert  fort- 
bestehen. 

Am  beständigsten  ist  der  Farbstoff  in  seinen 
Verbindungen  im  Protoplasma  der  rothen  Blut- 
körperchen (mit  Lecithin  und  Cholestearin),  schon 
weniger  in  der  Form  dee  krystallinischen  Hämo- 
globin, am  imbeständigsten  aber  nach  Abspaltung 
des  Albuminstoffes,  wobei  das  durch  Sauerstoff  so 
leicht  zu  Hämatin  oxydirbare  Hämochromogen 
entsteht.  Nach  H.  ist  es  höchstwahrscheinlich 
eine  esterartige  Bindung,  welche  unter  Wasser- 
aufnahme gelöst  wird  beim  üebergang  des  Hämo- 
globin in  Albuminstoff  und  Hämochromogen,  das 
H.  auch  krystallisirt  erhalten  hat. 

Nach  H.  unterscheidet  sidi  das  krystallinisohe 
Oxyhämoglobin  von  dem  natürlichen  Blutfarbstoff 
(Hämoglobin  +  Lecithin  +  Cholestearin) ,  dessen 
sauerstoffgeeättigte  Modifikation  er  „Arterin^'  zu 
nennen  vorschlägt,  in  biologisch  sehr  wichtiger 
Weise  dadurch,  dass  das  Arterin  seinen  Sauerstoff 
weit  leichter  hergiebt  an  die  Gewebe,  als  das  Oxy- 
hämoglobin; auch  die  Erholung  des  Organismus 
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nach  Eohlenoxydyergiftang  soll  sich  bei  dem  ge- 
nuinen Farbstoff  viel  leichter  volbdehen,  als  wenn 
es  sich  um  die  Dissociation  des  krystallisirbaren 
Eohlenoxydhämoglobin  durch  den  Lnftsauerstoff 
handelt  H.  D r  e ser  (Tübingen). 

170.  Beitrag  zorKenntniBS  desFarbstofibs 
melanotisoher  Sarkome  nebst  Bemerkungen 
über  einige  Bigensohaften  der  sogenannten 
loelanogeneji  Sabstans  im  Harn;  von  Dr.  Jos. 
Brandl  und  Dr.  K  Pfeiffer.  (Ztschr.  f.  Biol. 
XXVL  4.  p.  348.  1889.) 

Aus  der  Leiche  eines  an  Melanosarkom  zu 
Grunde  gegangenen  Mannes,  und  zwar  aus  den 
metastatischen  Ablagerungen  in  der  Leber,  stellten 
B.  u.  P.  das  melanotische  Pigment  in  möglichster 
chemischer  Reinheit  dar.  Dieses  „Mekawa'^  wel- 
ches unter  Anwendung  verschiedener  Darstellungs- 
weisen gewonnen  wurde,  ergab  bei  der  Analyse 
fOr  die  reinsten  Präparate  einen  Gehalt  an  G  «■ 
53.87%,  H  — 4.20%,  N  — 10.56%,  S  — 3.63% 
und  Fe  —  0.52%,  0  —  27.25%.  An  nicht  flüch- 
tigen Mineralstoffen  enthielten  die  Präparate  nur 
Eisen,  aber  hfmt  Aschenbestandtheile,  wie  phos- 
phorsauren Ealk  u.  Aehnl. 

Das  Melanin  ist  reicher  an  Schwefel,  als  das 
Eiweiss. 

Durch  eingehende  Yergleichung  ihres  Prä- 
parates mit  solchem  melanotischen  Pigment,  wel- 
ches Mörner  aus  pathologischen  Geschwülsten 
dargestellt  hatte,  und  ebenso  mit  den  vonNencki 
und  B  e  r  d  e  z  aus  den  Melanosarkomen  vom  Pferde 
„Hippomelanin^'  und  Melanosarkom  vom  Menschen 
als  „Phymatorhusin"  bezeichneten  Pigmenten  er- 
gab sich,  dass  Mörner 's  Präparat  zwar  ebenfalls 
eisenAvaJaig  war,  aber  bedeutend  mehr  Schwefel 
enthielt,  während  die  Nencki 'sehen  KOrper 
ziemlich  den  gleichen  C-,  H-  und  N-Gehalt  auf- 
wiesen, wie  die  B.  und  P. 'sehen  Präparate,  aber 
eisenfrei  waren.  B.  u.  P.  vermuthen  aus  der  Ab- 
nahme des  Hämoglobingehaltes  des  Blutes  auf  ein 
Yiertel  des  Normalen  und  aus  der  Verminderung 
der  Blutzellen  auf  die  Hälfte  der  Norm,  dass  der 
yerschwundene  Blutfarbstoff  in  Melanin  übergeführt 
worden  sei. 

Der  Harn  des  Patienten  enthielt  eine  chromo- 
gene  oder  melanogene  Substanz,  welche  durch 
Oxydationsmittel  in  den  eigentlichen  Farbstoff 
überging;  Brom  fällte  sogar  ein  Substitutions- 
produkt Die  melanogene  Substanz  war  mit  Blei- 
essig fällbar ;  im  Filtrat  des  Pb-Niederschlags  ent- 
stand durch  verdünnte  H9SO4  nach  mehrstündigem 
Stehen  ein  rother,  nur  in  Amylalkohol  übergehen- 
der Farbstoff  mit  blauer  Fluorescenz,  wenn  con- 
centrirt  vorhanden.  Dieser  Farbstoff  war  eisen- 
haltig und  beeass  zwei  Absorptionsstreifen  in 
Gelbgrün  und  Blaugrün.  (Dunkelheitsmaxima  bei 
X  —  586.1  und  TT  —  535.6.) 

H.  Dreser  (Tübingen). 


171.  Ueber  das  Verhalten  des  Schwefels 
im  OrganismoB  nnd  den  Naohweis  der  unter- 
schwefligen  S&nre  im  Mensohenham ;  von  Dr. 
W.  Presch.  (Virchow's  Arch.  CXEX.  1.  p.  148. 
1890.) 

Um  das  Verhalten  des  Schwefels  im  mensch- 
lichen Organismus  zu  ermitteln  und  um  spedell 
zu  untersuchen ,  ob  derselbe  zum  Theil  in  Form 
von  unterschwefliger  Säure  ausgeschieden  werde, 
arbeitete  sichP.  zumNadiweise  dieser  Säure  unter 
der  Leitung  von  Prof.  E.  Salkowski  folgende 

Methode  aus : 

Nach  Entfemong  der  Sohwefelsäare  aus  dem  auf 
unterschweflige  Säure  zu  prüfenden  Harn  mittels  Baryt- 
mischang  und  Entfernung  des  BarytüberBohosses  mit 
Anunoniumcarbonat  und  Ammoniak,  wird  mit  Salpeter- 
säxue  neutralisirt  und  mit  Sübemitrat  yöUig  ausgefiült 
und  gelinde  erwärmt  Nach  dem  Filtriren  wird  salpeter- 
saurer Baryt  zugesetzt,  entsteht  nun  wieder  ein  Nieder- 
schlag von  sohwefelsaurem  Baryt,  so  beweist  dies  die 
Gegenwart  von  unterschwefliger  Säure  in  dem  ursprüng- 
lionen  Harn. 

Die  Grenze  des  Nachweises  ist  O.Ol  g  (Na^SsOi 
-f-  5  aq)  auf  1  Liter  Harn.  Da  normaler  mensch- 
licher Harn  bei  derartiger  Behandlung  schliess- 
lich niemals  schwefelsauren  Baryt  lieferte,  kann 
man  behaupten,  dass  unterachweflige  Säure  im  nor- 
malen mensMichen  Harn  nicht  vorkommt. 

Eine  von  P.  an  sich  selbst  angestellte  Ver- 
suchsreihe ergab,  dass  nach  Einnahme  von  10g 
Schwefel  im  Laufe  von  7  Tagen  niemals  unter- 
schweflige Säure  im  Harn  erschien.  Von  dem 
eingenommenen  Schwefel  waren  16.6<)/o  resorbirt 
und  im  Harn  grOsstentheils  (73.5<^/o)  in  Form  von 
Schwefelsäure  wieder  ausgeschieden  worden.  Ein 
kleinerer  Theil  des  mehr  ausgeschiedenen  Schwe- 
fels (26.3<>/o  vom  resorbirten)  erschien  ebenso  in 
einer  zweiten  Versuchsreihe  als  neutraler  Schwefel, 
zum  Theil  in  organischer  Form  im  Harn,  wenig- 
stens verhielt  sich  dieser  circa  vierte  llieil  des 
resorbirten  Schwefels  so,  wie  der  im  Harn  in 
organischen  Verbindungen  auftretende  (er  war 
durch  rauchende  Salpetersäure  nur  schwer  zu 
oxydiren,  sondern  erst  durch  Schmelzen  mit  Soda 
und  Salpeter  in  Schwefelsäure  zu  verwandeln). 

Die  spedelle  Form,  in  welcher  sich  dieser 
organische  Schwefel  befindet,  ist  noch  nicht  er- 
mittelt. P.  hält  aber  daran  fest,  dass  Schwefel,  in 
elementarer  anorganischer  Form  eingefOhrt,  zum 
Theil  vom  Organismus  zu  einer  organischen,  koh- 
lenstoffhaltigen Verbindung  synthetisirt  wird. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

172.  Ueber  das  Vorkommen  von  Urethan 
im  alkohoüBOhen  Bztrakt  des  normalen  Hama ; 

von  M.  Ja  ff  6.    (Ztschr.  f.  physiolog.  Ghem.  XIV. 
4.  p.  395.  1890.) 

J.  hatte  schon  öfters  bei  der  Verarbeitung 
alkoholischer  Auszüge  von  Thier-  und  Menschen- 
harn  eine  Substanz  angetroffen,  welche  sowohl  aus 
sauerer,  wie  aus  alkalischer  Lösung  mit  Aether 
ausgeschüttelt  werden  konnte.   Von  Wasser,  Alko- 
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hol,  Aether,  Chloroform  und  Benzol  wurde  sie 
SuBserst  leioht,  vonPetrol&ther  sehr  schwer  gelöst 
Dass  eine  Garbaminsftureverbindung  vorlag,  war 
darum  zu  yermuthen,  weil  die  in  der  Eftlte  mit 
Barytwasser  klar  bleibende  Lösung  der  Substanz 
schon  bei  einmaligem  Aufkochen  sofort  einen  volu- 
minösen Niederschlag  von  kohlensaurem  Baryt 
lieferte,  während  gleichzeitig  deutlicher  Ammoniak- 
gemch  auftrat  (Die  Zersetzung  des  Harnstoffs 
erfolgt  unter  den  gleichen  Bedingungen  sehr  viel 
langsamer.)  Die  Elementaranalyse  ergab  die  fOr 
Urethan  (O3H7NOS)  verlangten  Zahlen. 

Zur  weiteren  Charakterisirung  wurde  die 
Gegenwart  der  Aethylgruppe  noch  durch  die  Jodo- 
formprobe dargethan,  femer  durch  Zerlegung  mit 
NHg  die  Entstehung  von  Alkohol  und  Harnstoff, 
sowie  die  FShigkeit  der  Substanz,  mit  Aldehyd 
(Furfurol)  sich  zu  xx)ndensiren. 

Das  üretfaan  findet  sich  nicht  genuin  im  Hunde- 
ham,  sondern  es  bildet  sich  in  demselben  nur  bei 
Einwirkung  heissen  Alkohols  auf  den  Harnstoff 
und  offenbar  begünstigt  das  im  Urin  enthaltene 
Stoffgemenge  die  Einwirkung  des  Alkohols  auf 
den  Harnstoff  noch  mehr,  als  wenn  man  die  che- 
misch reinen  Körper  aufeinander  einwirken  lässt 

H.  Dreser  (Tübingen). 

173.  Beitr8ge  rar  Eenntnlss  des  Adenins, 
Ghianizui  und  ihrer  Derivate;  von  S.  Schindler. 
(Ztschr.  f.  physiol.  Chem.  XHI.  5.  p.  432.  1889.) 

Die  quantitative  Trennung  von  Adenin,  Hypo- 
xanthin,  Guanin  und  Xanthin  ist  die  nothwendige 
Vorbedingung  für  eine  weitere  Aufklftrung  über 
die  physiologische  Bedeutung  dieser  Basen.  Die 
Trennung  von  Adenin  imd  Ouanin  geschieht  durch 
warme  wftssrige  Ammoniakflüssigkeit,  worin  das 
Guanin  so  gut  wie  unlöslich  ist  Bei  gleichzeitiger 
Anwesenheit  von  Hypoxanthin  wurden  durch  Fäl- 
lung mit  ammoniakalischer  Silberlösung  die  Basen 
zunächst  in  Form  ihrer  unlöslichen  Silberverbin- 
dungen abgeschieden,  diese  nach  dem  Auswaschen 
mit  NH^-haltigem  Wasser  weiter  zerlegt  und  ge- 
trennt Die  Bestimmung  des  Adenin  und  Hypo- 
xanthin geschah  durch  Ermittelung  des  Stickstoff- 
gehaltes des  Gemisches  dieser  beiden  noch  nicht 
von  einander  getrennten  Basen  auf  indirektem 
Wege  mittels  fiechnung  (Adenin  «»  51.85%  N; 
Hypoxanthin  —  41.17«/o  N). 

Mit  der  von  K  0  s  s  e  1  angegebenen  Trennungs- 
methode führte  Seh.  quantitative  Bestimmungen 


dieser  Basen  in  verschiedenen  Organen  aus,  nftm- 
üch  im  Hoden  vom  Stier,  Sperma  vom  Karpfen 
und  Thymusdrüse  des  Kalbes ;  am  meisten  Adenin 
enthielt  das  Sperma  vom  Karpfen,  nftchstdem  die 
Thymusdrüse  des  Kalbes,  bei  welcher  7.15%  ihres 
gesammten  Stickstoffs  in  Form  von  Adenin  ent- 
halten sind. 

Seh.  fand  femer,  dass  Adenin  bei  der  Fäulniss 
mit  Pankreasinfus  bei  Luftabschluss  in  Hypo- 
xanthin umgewandelt  wird;  ebenso  geht  Ouanin 
unter  den  gleichen  Bedingungen  in  Xanthin  üben 
Bei  der  Selbstgfthrung  der  Hefe  zeigte  sich,  dass 
die  Zersetzung  des  Adenin  viel  schneller  erfolgt, 
als  die  des  Hypoxanthin  und  Xanthin.  Das  Ver- 
halten des  Guanin  war  unregelmässig,  dagegen 
bemerkenswerth  die  Constanz  des  Xn^nthin  in  den 
ersten  3  Tagen.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

174.  Bin  Beitrag  zur  Kenntnisa  des  Ade- 
nins;  von  G.  Thoiss.  (Ztschr.  f.  physioL  Chenu 
Xm  5.  1889.) 

Das  von  Kossei  entdeckte  Adenin  ist  seiner 
elementaren  Zusammensetzung  nach  wie  die  Blau- 
säure zusammengesetzt.  Die  von  Th.  unter  Kos- 
seTs  Leitung  ausgefOhrten  Untersuchungen  be- 
zweckten, durch  synthetische  Proceduren  die  Be- 
deutung einzelner  chemischer  Orte  des  Adenin- 
moleküls  aufzuklären.  Es  gelang  sowohl  eine 
Methyladdition,  als  auch  das  Radikal -Benzyl  zu 
addiren;  besonders  das  letztere  Produkt,  das 
Benxyladenin  (Schmelzpunkt  259<^)  eignete  sich 
zur  Analyse,  deren  Zahlen  mit  der  Formel 
C5H1N5  —  CH9 .  C^Hs  übereinstimmten.  Auch  das 
Pikrat  dieser  Verbindung  wurde  analysirt, 

Nach  den  Anschauungen  von  Kossei  liegt 
dem  Adenin,  wie  dem  Hypoxanthin  dieselbe  Gruppe 
„Adenyr^  CsHiNi  zu  Grunde;  Adenin  wäre  das 
Imid  derselben  C5H4N1CBNH,  während  das  Hypo- 
xanthin C5H4N1  «a  0  Adenyloxyd  wäre.  Es  frug 
sich,  befindet  sich  die  Benzylgruppe  des  Benzyl- 
adenin  mit  der  Adenylgruppe  in  Verbindung,  oder 
hat  sie  den  H  der  Imidgruppe  substituirt?  Da  es 
diu*ch  Einwirkung  salpetriger  Säure  gelang,  das 
Benzyladenin  in  eine  Verbindung  überzuführen 
CsHjNiO  — CHj.CeHs,  welche  als  Benzylhypo- 
xanthin  zu  betrachten  ist,  ergab  es  sich,  dass  die 
im  Adenin  und  Hypoxauthin  enthaltene  „Adenyr*- 
Gruppe  ein  Wasserstofiiatom  enthält,  weldxes  durch 
Alkoholradikale  ersetzt  werden  kann. 

H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 
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175.  Ueber  die  Kreuzung  derSeh-Nerven- 
ÜMern;  von  Dr.  L.  Darkschewitsch  in  Mos- 
kau. Mit  6  Fig.  im  Text  (Arch.  f.  Ophthalm. 
XXXVIL  1.  p.  3—27.  1891.) 

D.  giebt  am  Anfange  seiner  Schrift  eine  kurze 
Beschreibung  der  im  Bereich  des  Tuber  cinereum 
unter   dem   3.  Ventrikel  ganz   deutlich  wahrzu- 


nehmenden Fasersysteme  und  zeigt  dabei,  dass 
Michel  in  seiner  Monographie  „üeber  Sehnerven- 
Degeneration  und  Sehnerven -Kreuzung,  Wies- 
baden 1 887"  bei  Erörterung  seiner  Präparate  Fasern 
der  For  ersehen  Kreuzung,  sowieder  MeynertV 
sehen  und  G  u  d  d  e  n  'sehen  Commissur  miteinander 
yerwechselt  habe.    Auch  von  den  Thierversuchen 
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MicheTs  glaubt  D.  auf  Orund  der  entsprechen- 
den Controlversuche  und  seiner  eigenen  Experi- 
mente, dass  sie  entweder  von  Michel  falsch  ge- 
deutet wurden,  oder  an  und  für  sich  nicht  beweis- 
kräftig seien.  So  hatte  z.B.  gerade  entgegengesetzt 
•der  Behauptung  M  i  c  h  e  Ts  die  Ezstirpation  eines 
Auges  bei  neugeborenen  Katzen  stets  die  Atrophie 
des  Tractus  opticus  derjenigen  Seite  zur  Folge, 
welche  dem  entfernten  Auge  en^gengesetzt  ist 
Die  Durchsohneidung  eines  Tractus  opticus  beim 
neugeborenen  Thiere  liefert  nach  D.  ein  klares 
Besultat.  Die  Folge  dieser  Operation  (linker  Trac- 
tus einer  Katze)  war:  der  linke  Traktus  ist  voll- 
ständig atrophisch,  der  rechte  ist  vorhanden,  doch 
von  etwas  geringerem  Umfange  als  bei  einem  ge- 
sunden Thiere  des  glekhm  Wurfes  und  Alters. 
Beide  Sehnerven  sind  erhalten  und  bestehen  aus 
normalen  Fasern ;  allein  sie  sind  an  Umfang  ge- 
ringer als  die  Sehnerven  eines  gesunden  Thieres, 
und  zwar  der  rechte  Nerv  mehr  als  der  linke ;  die 
Fasern  der  ForePschenKreuzung  und  der  Mey- 
n er t 'sehen  Commissur  sind  erhalten. 

Ein  einwandfreies  Ergebniss  liefert  auch  nach 
D.  die  Durchschneidung  desChiasma,  doch  nur  bei 
correkter,  zweckentsprechender  Ausführung  und 
wenn  sie  an  neugeborenen,  nidit  an  erwachsenen 
Thieren  vorgenommen  wird.  Hier  stimmen  auch 
Gans  er 's  Versuche  mit  denen  von  D.  entgegen 
Michel  überein.  D.  zieht  aus  seinen  Arbeiten 
den  Schluss :  „Kurz,  die  neuesten  Untersuchungen 
Michel's  sind  keineswegs  im  Stande,  die  alte 
Gudden'sche  Lehre  von  der  Existenz  einer  par- 
tiellen Kreuzung  bei  den  höheren  Thieren  zu  wider- 
legen.'^ Lamhofer  (Leipzig). 

176.  Ueber  den  Bau  der  Zonola  und  Um- 
gebimg;  von  Dr.  A.  Topolanski  in  Wien.  Mit 
3  Tafeln.  (Arch.  f.  Ophthalm.  XXXVn.  1.  p.  28. 
1891.) 

Ueber  den  Bau  der  Zonula,  den  Ursprung  und 
die  Yerlaufsweise  derselben  stehen  sich  verschie- 
dene Ansichten  ganz  schroff  gegenüber. 

Ist  diese  Zonula  eine  Membran?  T.  beant- 
wortet diese  Frage  entschieden  mit  Nein.  Unter 
der  Zonula  ist  nur  die  Summe  jener  Fasern  und 
Fäserchen  zu  verstehen,  welche  ihren  Ursprung 
von  der  Ora  serrata  der  Pars  ciliaris  retinae  aus 
nehmen,  sich  zu  Bündeln  und  Büscheln  vereinigen, 
neue  aufnehmen ,  aber  bis  zu  ihrem  feinsten  An- 
sätze ihren  Charakter  als  zu  Bündeln  formirte 
divergirendeEinzelnfasem  beibehalten.  Drei  grosse 
Hauptfaserzüge  lassen  sich  dem  Ursprung  und  Ver- 
lauf nach  unterscheiden.  Der  bedeutendste  davon 
ist  der  hinterste,  welcher  an,  bez.  vor  der  Ora  ser- 
rata und  dem  Beginn  der  Ciliarberg-Erhebungen 
entspringt  und  zur  hinteren  Kapsel  zieht ;  die  bei- 
den anderen  Faserzüge  entspringen  weiter  vorne 
an  den  Ciliarbergen  und  den  dazwischenliegenden 
Thfilem  und  gehen  zum  Linsenäquator  und  der 
vorderen  Linsenkapsel.  Der  Verlauf  der  einzelnen 


Fasern  ist  dabei  niemals  wellig,  wie  ihn  andere 
Autoren  beschrieben  haben,  sondern  stets  gestreckt ; 
die  Fäserchen  sind  straff  gespannt  Im  freien 
Theile  zwischen  Ciliarkörper  und  Linse  macht  mit 
Ausnahme  der  durch  den  OlaskOrper  bewirkten 
Krümmung  niemals  eine  Faser  einen  wie  immer 
gerichteten  Bogen,  und  nur  die  Divergenz  der 
Fasern  hat  anscheinend  das  Bild  einer  halskraus- 
artigen oder  gefalteten  Form  vorgetäuscht  Ein- 
mal auf  der  Kapsel  angelangt  schlieesen  sich  die 
Fäserchen  derselben  innig  an,  immer  ihre  centn- 
petale  Bichtung  gegen  die  Linsenpole  bewahrend, 
ohne  sich  jemals  zu  kreuzen. 

Oiebt  es  nun  einen  CanaüsPetiti?  Nein.  Wäre 
die  Zonula  ein  membranOses  Gebüde,  dann  wftre 
die  Möglichkeit  sdner  Existenz  anatomisch  vor- 
handen. So  aber  ist  zwischen  den  einzelnen  diver- 
girenden  Faserzügen  kein  kanalartiger  Raum  denk- 
bar,  und  hinter  den  Faserzügen,  also  zwischen 
diesen  und  dem  OlaskOrper,  ist  überhaupt  kein 
freier  Baum  vorhanden.  Lamhofer  (Leipzig). 

177.  Ueber  Formen  undEntwiekelnng  der 
Pigmentsellen  der  Ohorioidea;  von  Dr.  A.  Bieke 
in  Paderborn.  Mit  1  TafeL  (Arch.  f.  Ophthalm. 
XXXVn.  1.  p.  63.  1891.) 

Die  Untersuchung  fand  statt  an  Augen  ver- 
schiedener Thiere,  Hund,  Ochse,  Schaf,  Schwein, 
Meerschweinchen,  Kaninchen  u.  s.  w. 

Hierbei  zeigte  es  sich,  dass  alles  Pigment  inner- 
halb der  Zellen  gebildet  wird ,  welch  letztere  in 
den  verschiedensten  Formen  vorkommen.  Im 
Allgemeinen  sind  die  Pigmentzellen  den  Seiten 
der  Blutgefässe  angelagert  Die  Pigmentklümp- 
chen  sind  vielleicht  theils  als  haften  gebliebene 
Fortsätze ,  theils  als  Beste  zer&Uener  Zellen  auf- 
zufassen. Die  diffus  vertheilten  PigmentkGmchen 
sind  durch  Zerfall  ehemaliger  Pigmentzellen  ent- 
standen. Bei  manchen  Thieren  zeigen  die  Neu- 
geborenen schon  ausgeprägte  Pigmentirung  der 
Chorioideal-Stromazellen. 

Wann  tritt  im  menschlichen  Auge  die  Pigmen- 
tirung der  Chorioidea  ein?  Der  früheste  Beginn 
ist  in  den  7.  Fötalmonat  zu  verlegen ;  doch  ist  das 
nicht  als  feste  Bogel  für  alle  Individuen  aufzufassen. 
Dabei  treten  nie  mit  Pigment  beladene  Wander- 
zellen in  der  Chorioidea  etwa  als  Vorläufer  der 
pigmentirten  Zellen  auf,  vielm^r  müssen  die 
fixen  Bindegewebszellen  als  die  pigmentbilden- 
den angesehen  werden. 

Wie  entsteht  nun  das  Pigment  in  denPigment- 
zeUen  der  Chorioidea? 

Nachdem  die  embryonalen  BindegewebszeUen 
eine  gewisse  Grösse  erreicht  haben  (um  den  7.  Fötal- 
monat), tritt  die  specifische  Tiiätigkeit  Pigment  zu 
bilden  hervor.  Unabhängig  vom  Zellenkem,  jedoch 
überall  an  das  Protoplasma  der  fixen  Bindegewebs- 
zellen gebunden,  treten  die  feinsten,  kaum  sicht- 
baren Pigmentkömehen  zuerst  an  beliebigen  Stellen 
im  Innern  der  Zelle  auf  und  verdichten  sich  nach 
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der  Peripherie  hin.  Ein  bestimmter  Einfluss  der 
Blatgefässe  ist,  wenn  auch  sicher  vorhanden,  vom 
AnÜEUAge  an  nicht  nachweisbar.  Die  Pigmentzellen 
nehmen  an  umfang  zn,  immer  mehr  Pigment 
bildend ,  bis  die  ganze  grosse  Zelle  strotzend  ge- 
fallt ist  Die  ausgebildeten  Pigmentzellen  unter- 
liegen dann  wieder  dem  Zerfall  durch  AbbrOck- 
lung  von  kleinen  Pigmentmassen.  Bezüglich  des 
Ortes  der  Entstehung  der  Pigmentzellen  wird  die 
Supraohorioidea  des  hinteren  Poles  bevorzugt 

Lamhof  er  (Leipzig). 

178.  üeber  den  Zusammenhang  der  nasa- 
len lormphbahnen  mit  dem  Sabaraohnoideäl- 
räum;  von  Dr.  Th.  Flatau.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XYI.  44.  1890.) 

F.  hat,  von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  die 
Beziehungen  der  peripherischen  nasalen  Lymph- 
bahnen zu  den  nervOsen  Centralorganen  anato- 
misch-physiologisch noch  nicht  genügend  erforscht 
sind  und  dass  durch  eine  genauere  Eenntniss  der- 
selben viele  der  sogen.  Reflexneurosen  sich  viel 
einfacher  erklären  lassen  werden,  an  20  Yer- 
Buchsthieren  (Kaninchen  und  Katzen)  Injektionen 
der  Blutgefässe  mit  schwarzer  Tuschleimmasse 
und  der  Lymphbahnen  vom  Subarachnoidealraum 
der  Lendenwirbelsäule  aus  mit  Berlinerblau  aus- 
geführt Schnittpräparate  zeigten  nun,  dass  der 
Subarachnoidealraum  mit  dem  Lymphgefässnetz 
der  Nase  durch  feine  perineurale  Kan&lchen  zu- 
sammenhängt, liessen  aber  andere  Yerbindungs- 
bahnen  nirgends  erkennen.  F.  will  noch  Injek- 
tionsversuche vom  Subduralraume  und  dann  gleich- 
zeitig vom  Subduralraume  und  vom  Subarachnoi- 
dealraume  aus  vornehmen  imd  wird  die  Resultate 
später  mittheilen.  Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

179.  Ueber  Nasen-  und  Mondathmung; 
von  Dr.  Richard  Kayser  in  Breslau.  (Arclu 
f.  d.  ges.  PhysioL  XLVH  11  u.  12.  p.543.  1890.) 

E.  bekämpft  zunächst  die  Einwände,  die  B 1  o  c  h 
gegen  seine  und  Aschenbrand's  Versuche  ge- 
macht hat,  und  weist  dann  nach,  dass  das  von 
Bloch  nach  demPrincip  des  Damsfi'schen Hygro- 
skop construirte  Hygroskop  unrichtige  Resultate 
liefert  K.  hat  neuerdings  an  einem  tracheotomir- 
ten  Hunde  Versuche  über  die  Nasen-  und  Mund- 
athmung  angestellt,  die  gezeigt  haben,  1)  dass  die 
Inspiraüonsluft,  welchen  Weg  sie  auch  bei  der 
Athmung  nimmt,  immer  mit  Wasserdampf  gesättigt 
ist;  2)  dass  die  grGsste  Erwärmung  und  Durch- 
fenchtnng  der  Luft  bei  der  Athmung  durch  beide 
Nasenhöhlen  stattfindet;  3)  dass  bei  der  Inspira- 
tion durch  eine  Nasenhühle  die  Erwärmung  und 
Daichfeuchtung  etwas  geringer  ausf&Ut;  4)  dass 
bei  der  Inspiration  durch  den  wenig  geöffneten 
Mond  die  Temperaturdifferenz  1^  0.,  durch  den 
weit  geöfßietenMund  3^C.  betragt  und  die  Durch- 
Bättigang  dementsprechend  abnimmt 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig)« 
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180.  Zur  Kenntniss  der  Erregbarkeit  des 
Atliemoentrom ;  von  Dr.  A.  Loewy  in  Berlin. 
(Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XLVH.  11  u.  12.  p.  601. 
1890.) 

Der  Frage  nach  dem  Verhalten  der  Erregbar- 
keit des  Athemcentrum  unter  verschiedenen  Be- 
dingungen ist  bisher  wenig  Beachtung  geschenkt 
worden.  Von  den  wenigen  bisherigen  Untersuchun- 
gen der  Frage  unterzieht  L.  besonders  die  Yer« 
suche  von  Filehne  der  Kritik.  L.  selbst  hat 
Versuche  angesteUt  nadi  einer  von  Cohnstein 
und  Zuntz  angegebenen  Methode,  deren  Princip 
es  ist,  aus  etwaigen  Differenzen,  die  sich  auf  einen 
den  natürlichen  Athemreizen  hinzugefügten,  quan- 
titativ bestimmten,  constant  erhaltenen  Reiz  in 
der  Athmungsleistung  ergeben,  einen  Schluss  auf 
das  Verhalten  der  Erregbarkeit  zu  ziehen.  Als 
solchen  leicht  zu  messenden  Reiz  für  das  Athmungs- 
centrum  benutzte  L.  die  Beimengung  von  Kohlen- 
säure zur  Einathmungsluft  Die  Resultate  der  an 
sehr  verschiedenen  Individuen  angestellten  Ver- 
suche werden  durch  Curven  veranschaulicht  Die 
Versuche  haben  ergeben,  dass  die  Erregbarkeit 
des  Athemcentrum  eine  auffallend  oonstante  Grösse 
darstellt;  sie  war  die  gleiche  bei  den  nach  Alter 
und  Constitution  verschiedenen  Versuchsobjekten 
und  blieb  sich  gleich  bei  den  an  demselben  Indi- 
viduum zu  verschiedener  Zeit  angestellten  Ver- 
suchen. Der  natürliche  Schlaf,  sowie  der  durch 
Chloralhydrat,  Amylenhydrat,  Ghloralamid  herbei- 
geführte Schlaf  Sndert  die  Erregbarkeit  gar  nicht 
oder  nur  wenig,  dagegen  bewirkt  Morphin  eine 
beträchtliche  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  Die 
Versuche  mit  Alkohol  und  Kampher  ergaben  noch 
keine  brauchbaren  Resultate. 

Rudolf  Heymann  (Lmpzig). 

181.  üeber  Aihemrefleze  von  den  Hanpt- 
bronohen  naoh  Veraudhen  des  Herrn  Zagari 
ans  HeapeL  Vortrag  von  Gad  in  der  physich 
Gesellschaft  zu  Berlin.  (Arch.  f.  Anat  u.  PhysioL 
[physioL  Abth.]  5  u.  6.  p.  588.  1890.) 

Wurde  Kaninchen  durch  eine  Trachealkanüle 
reine  C0|  zur  Einathmung  geboten,  so  registrirte 
der  Oad'sche  Athemvolumschreiber  stets  in  den 
Anfangsversuchen  eine  Vertiefung  der  Athmung ; 
beiderseitige  Durchschneidung  des  Vagus  und 
Laiyng.  sup.  änderte  hieran  nichts.  Der  CO^-Reiz 
greift  also  tiefer,  als  das  Innervationsgebiet  der 
Kehlkopfherven  reicht  Schob  man  Glasröhren  bis 
an  das  untere  Ende  eines  Hauptbronchus,  so  blieb 
der  Reflex  aus,  während  noch  durch  GOt-Bereiche- 
rung  des  Blutes  die  sekundäre  Vertiefung  eintritt 
Durchblasen  von  CO^i  durch  die  oberen  Luftwege 
bewirkte  ähnlich  wie  NH^  eine  reflektorische  Ex- 
spiration. Der  nur  durch  concentrirte  00^  hervor- 
zurufende inspiratorische  Reflex  wird  demnach 
durch  die  in  den  grösseren  Bronchen  endigenden 
Vagusfasem  ausgelöst  und  erklärt  sich  entweder 
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durch  GO^-Beiz  der  Schleimhautnervenfasem  oder 
Lähmung  der  Inspirationshemmer. 

A  s  h  e  r  (Heidelberg). 

.182.  Die  motoriflohen  Nerven  der  Fortal- 
vene ;  von  F.  P.  M a II.  (Arch.  f.  Anat  u.  Physiol. 
[physioL  Abth.]  SuppL-Bd.  p.  57.  1890.) 

M.  unterband  die  Aorta  dicht  unter  dem  Ab- 
gang der  Art  subclayia  sin.,  so  dass  kein  Blut- 
strom durch  die  Darmarterien  fliessen  konnte, 
reizte  dann  den  N.splanchnicus  und  konnte  darauf- 
hin eine  bis  zum  Yerschwinden  des  Lumen  fort- 
schreitende Verengung  der  Pfortader  sehen.  Gleich- 
zeitig stieg  der  Druck  in  der  Aorta  allm&hlich, 
yerharrte  lange  oonstant  hoch  und  sank  allmählich. 
M.  glaubt,  dass  durch  Ergiessen  des  Darm-  und 
Leber-Geffissinhalts  in  das  Herz  dieser  Anstieg  be- 
dingt seL  Durch  eine  sorgfältig  geregelte  Blut- 
entziehung aus  der  Carotis  liess  sich  die  Druck- 
Steigerung  unterdrücken.  Sobald  ein  nur  schwa- 
cher Strom  durch  die  Darmarterien  floss,  unterblieb 
die  Erscheinung,  weil  dann  Gleichgewicht  zwischen 
dem  Binnendruck  und  dem  Bestreben  der  Wand, 
sich  zusammen  zu  ziehen,  eintrat 

A  8  h  e  r  (Heidelberg). 

183.  Muskeln  und  Sappen  in  den  Wnr- 
seln  derPfortader;  von  Dr.  H.  Eoeppe.  (Arch. 
f.  Anat.  u.Phy8iol.  [physioL  Abth.]  Suppl.-Bd.  p.  168. 
1890.) 

Durch  Injektion  von  Ealiumbichromatlösimg, 
Herausprftpariren  und  Järben  mit  Hamatozylin 
gelang  es  E.,  in  den  Darmvenen  Elappen  nachzu- 
weisen und  das  Pfortadergebiet  in  3  Abschnitte 
einzutheilen :  1)  Ein  Gebiet  ohne  Elappen  mit  star- 
ker innerer  Ringmuskulatur  und  äusserer  Längs- 
muskulatur: Stamm  der  Pfortader  und  ihrer  Aeste 
bis  zum  Abgang  der  langen  und  kurzen  Darmvenen. 
2)  Ein  Gebiet  mit  Elappen  und  starker  innerer 
Bingmuskulatur  und  wenigen  äusseren  Längs- 
inuskelfasem:  lange  und  kurze  Darmvenen.  3)  Ein 
Gebiet  ohne  Elappen  und  Muskeln :  die  Netze  in 
der  Submucosa  des  Darmes.  In  den  Lebergefäss- 
verzweigungen  sind  die  Längsmuskeln  die  vor- 
herrschenden. Die  Schlussffthigkeit  dieser  Elap- 
pen kann  bei  der  Obduktion  geprüft  werden,  indem 
man  die  Vene  und  den  Darm  auf  dem  Zeigefinger 
der  linken  Hand  haltend  mit  der  rechten  Hand 
das  in  der  Yene  befindliche  Blut  nach  dem  Dann 
hindrängt  A  s  h  e  r  (Heidelberg). 

184.  Ueber  das  Auftreten  von  Fett  in  den 
SSellen  und  die  dadaroh  bedingten  histologi- 
schen Bilder;  von  Justus  Gaule.  (Arch.  f. 
Anat  u.  PhysioL  [physioL  Abth.]  5  u.  G.  p.  489. 
1890.) 

Im  Anschluss  an  eine  Berichtigung  Metzner's 
gegenüber  Stolnikow  (s.  Original)  erkUrt  G., 
dass  das  Sichtbarwerden  des  Fettes  in  einer  Zelle 
4urch  das  Mikroskop  abhänge :  1)  von  der  Menge 


des  Fettes,  2)  von  der  Menge  der  Fett  bindenden 
Substanzen,  z.  B.  Ei  weiss,  Lecithin  u.  s.  w.,  3)  von 
dem  Lebenszustand  der  Zelle,  denn  das  Absterben, 
sowie  gewisse  Thätigkeitszustftnde  und  Präpara- 
tionsmethoden (Sfture  z.  B.)  spalten  das  Fett  ab ; 
letztere  Thatsache  sollte  davon  abhalten,  weit- 
gehende Schlüsse  auf  die  morphologische  Struktur 
der  ZeUe  im  Leben  zu  ziehen. 

Asher  (Heidelberg). 

185.  Die  Bedeutung  des  LymphBtronotes 
für  Zellenentwioklung  in  den  Lymphdr&sen; 

von  Dr.  H.  Eöppe.  (Arch.  f.  Anat.  u.  PhysioL 
[physioL  Abth.]  SuppL-Bd.  p.  174.  1890.) 

K.  unterband  die  zur  Halsdrüse  fahrenden 
Lymphgefasse  des  Hundes,  liess  aber  den  Blutzu- 
und  -abfluss  unbehindert.  Nach  14 — 26  Tagen 
ergab  der  Vergleich  mit  der  unversehrten  Drüse 
der  anderen  Seite,  dass  die  operirte  merklich  klei- 
ner war,  weniger  Knoten  mit  nur  spärlichen  chro- 
matinreichen  Zellen  enthielt  und  dass  in  denEeim- 
centren  sich  keine  Mitosen  fanden.  54  und  57  Tage 
nach  der  Operation  liess  sich  kein  Unterschied 
mehr  feststellen,  vermuthlich  weil  der  Lymph- 
strom, der  sich  als  wesentlich  zum  Aufbau  der 
Leukocyten  herausgestellt  hatte,  neue  Bahnen  ge- 
funden hatte.  In  2  Fällen,  in  denen  nur  die  Blut- 
zufuhr abgeschnitten  war,  fanden  sich  u.  A.  die 
von  Arnold  beschriebenen  indirekten  Fragmen- 
tirungen.  Asher  (Heidelberg). 

186.  Znr  BiweiBSiersetaung  des  hungern- 
den Menschen ;  von  W.  Prausnitz.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXVIII.  18.  1891.) 

P.  berichtet  kurz  über  13  zweitägige  Hunger- 
versuche an  10  Personen.  12  Std.  vor  dem  Be- 
ginne des  Yersuches  wurde  die  letzte  Mahlzeit  ge- 
nommen und  dann  nur  noch  schwach  GO^-haltiges 
Wasser  (event  mit  etwas  Wein)  getrunken.  Be- 
merkenswerther Weise  war  die  N-Ausscheidung 
am  2.  Tage  meist  höher  als  am  1.  (sie  stieg  z.  B. 
bei  Nr.  6  von  7.9  auf  14.5  g).  P.  erklärt  dies 
damit,  dass  am  1.  Tage  wenig  Cirkulationseiweiss 
vorhanden  ist  und  auch  vom  Organeiweiss  nur 
verhältnissmässig  wenig  zur  Zerstörung  gelangt, 
weil  in  erster  Linie  das  noch  in  reichlicher  Menge 
vorhandene  Oly  kogen  in  Anspruch  genommen  wird. 
Auch  sind  am  1.  Tage  jedenfalls  noch  Fett  und 
Kohlehydrate  von  der  vorhergehenden  Nahrung 
im  Darmkanal  anwesend,  durch  deren  Resorption 
und  Verbrennung  das  Organeiweiss  zunächst  noch 
geschützt  wird. 

Die  Eiweisszersetzung  stieg  am  2.  Tage  mit 
dem  Gewicht  der  Yersuchsperson  an,  wenn  auch 
natürlich  nicht  genau  proportional  Im  Mittel  be- 
trug der  von  9  (ca.  71.6  kg  schweren)  Personen  am 
2.  Hungertage  im  Harn  ausgeschiedene  Stickstoff 
13.7  g.  Dies  entspricht  einer  Zersetzung  von  un^ 
geAhr  90  g  Eiweiss.  N  o  w  a  c  k  (Dresden). 
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187.  Beitrag  sur  Lehre  von  den  MiBsbil- 
dnngen  der  Extremitäten;  toh  Dr.E(im.Gold- 
mann  in  Freibarg.  (Beitr.  z.  kün.  Ohir.  YII.  2. 
p.  239.  1891.) 

O.  theilt  3  in  der  Freibui^r  ohirarg.  Klinik 
znr  Beobachtung  gekommene  Extremitätenmiss- 
bildungen mit 

1)  IGjähr.  Mädchen  mit  Wachsthumstörang  in  don 
Metacarpidknochen  des  3.  bis  5.  Fingers  der  rechten,  des 
4.  und  5.  Fingers  der  linken  Hand,  des  4.  und  5.  Meta- 
tarsalknochens  beider  Fasse. 

2)  35jähr.  Patient.  An  beiden  Füssen  fand  sich  nur 
eine  5.  Zehe  mit  3  Phalangen;  weiterhin  fehlten  mit 
Wahrscheinlichkeit  die  Keilbeine  und  die  3  ersten  Meta- 
tarsi.  Die  Hände  hatten  beide  nur  je  2  Finger,  nämlich 
den  4.  und  5.,  woyon  die  der  rechten  E£nd  in  ihrer 


ganzen  Ausdehnung  mit  einander  verschmolzen  waren. 
Hechts  fehlten  ausserdem  die  3  ersten,  links  die  2  ersten 
Metacarpalknochen. 

3)  13jähr.  Junge.  Die  Missbildongen  der  Füsso  gli- 
chen vollständig  denen  im  2.  Falle.  An  beiden  Händen 
war  von  den  Fingern  allein  der  5.  erhalten.  Das  !E^apt- 
interesse  des  vorliegenden  Falles  bot  ein  horizontal  zwi- 
schen Metaoarpns  HI  und  Y  liegender  Knochen,  der  mit 
dem  3.  Metacarpus  artikulirte  und  mit  dem  5.  Metacarpus 
synostotisch  verbunden  war.  Nach  dem  Verhalten  der 
Sehnen  zu  schliessen,  stellte  dieser  Knochen  die  Basal- 
phalanx  des  3.  Fingers  dar. 

Bezüglich  der  eingehenden  Bemerkungen  O.'a 
über  die  Qenese  dieser  Missbildungen  müssen  wir 
auf  das  Original  yerweisen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 
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188.  Naohweifl  von  Eiterkokken  im  Sohweiaae 
eines  Fyämiachen;  von  Dr.  AntFreih.von 
Eiseisberg.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXVIII. 
23.  1891.) 

Y.  E.  kann  durch  eine  eigene  Beobachtung  die 
Angabe  Brunner 's  (Jahrbb.  CCXXXI.  p.  7) 
über  die  Ausscheidung  von  Mikroorganismen  aus 
dem  Blut  mit  dem  Schweiss  bestätigen.  Bei  dem 
pyftmischen  Kranken  fand  sich  der  Staphylococcus 
pyogenee  aureus  in  dem  primären  Herd ,  in  den 
Metastasen,  im  Blut  und  im  Schweiss. 

Y.  K  meint,  dass  derartige  Befunde  für  die 
Therapie  wohl  nicht  bedeutungslos  sind  und  dass 
sie  Yielleicht  die  bekannten  septischen  Hautaus- 
schläge erklären. 

Anhangsweise  bestätigt  v.  £.  durch  2  eigene  Beob- 
achtungen auch  noch  die  Ausscheidung  von  Mikroorga- 
nismen durch  die  Milch.  D  i  p  p  e. 

189.  Untenmohungen  über  die  Aktino- 
mykose  des  Menschen ;  Yon  Prof.  Bostroem 
in  Oiessen.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat  u.  allg.  Pathol. 
von  Ziegler  u.  Nauwerck  IX.  1.  1890.) 

B.  theilt  zunächst  das  casuistische  Material 
klinisch  geordnet  mit,  auf  das  sich  die  Yorliegende 
ausführliche  —  240  Druckseiten  lange  —  Arbeit 
aufbant  und  das  ihm  zur  Grundlage  seiner  Unter- 
suchungen gedient  hat 

Die  Casuistik  enthält  zunächst  9  Beobachtun- 
gen, in  denen  die  Einwanderung  des  Pilzes  durch 
Mund,  Bachen  oder  Speiseröhre  stattgefunden 
hatte.  Der  Sitz  der  Erkrankung  war  in  derKiefer- 
und  Wangengegend,  am  Halse,  an  der  Wirbelsäule, 
hu  hinteren  Mediastinum  und  am  Thorax. 

In  einem  weiteren  Falle  hatte  die  Einwande- 
nmg  des  Pilzes  durch  die  Luftwege  stattgefunden, 
es  war  zu  einer  primären  Lokalisation  im  Lungen- 
parenchym mit  Plropagation  auf  die  Brustwand 
gekommen.  In  den  beiden  letzten,  Yon  B.  mit- 
getheilten  Krankenbeobachtungen  waren  die  Pilze 
durch  den  Intestinaltractus  eingewandert  Der 
gr^Ssste  Theil  der  Arbeit  ist  der  Morphologie  und 


Biologie  des  Akiinomyoeqnhes  gewidmet  Wir 
können  hier  natürlich  nur  die  wichtigsten  End« 
ergebnisse  kurz  mittheilen. 

Der  Aiainomyces  ist  ein  verzweigter  Fadenpilz,  die 
Verzweigung  ist  eine  echte.    Die  Zweige  bestehen  zu- 
nächst aus  soliden,  gleichmässigen  Fäden ;  diese  theilen 
sich  durch  fortgesetzte  Qnertheilung  in  längere  Fäden, 
lange  und  endhch  ganz  kurze  Stäbchen  und  diese  gehen 
durch  weitere  Qnertheilung  in  kleine  rundliche  imkro- 
kokkenartige  Gebilde  über.    Die  einzelnen  Fäden  oder 
Theile  derselben  sind  stets  mehr  oder  weniger  stark 
wellig  gebogen;  es  kommen  aber  auch  exquisite  spirilien- 
und  spirochätenartige  Schraubenbildungen  vor,  für  die 
äussere  Ursachen  formbestimmend  sind.    Der  Aktino^ 
myces  gehört  daher  xu  den  pleomorphen  Bakterien,    Die 
mikrokokkenartigen  Gebilde  sind  sds  Sporen  anzusehen. 
Der  Aktinomyces  bildet  in  sich  geschlossene  Verbände, 
die  Drusen.     Wenn  nicht  ausserludb  liegende  Störungen 
auf  ihr  Wachsthum  einwirken,  so  sind  dieselben  nach 
einem  bestimmten  Typus  gebaut.    Sie  haben  die  Gestalt 
yon  Hohlkugeki,  deren  Eugolmantel  an  einer  Stelle  eine 
Oeffnung  hat^  aus  dieser  wächst  das  Wurzelgeflecht  der 
Colonie  nach  aussen  in  das  Gewebe  hinein.    Der  Aktino- 
myces ruft  in  dom  befallenen  Gewebe  eine  Entzündung 
hervor;  innerhalb  der  entzündhchen  Gewebeneubildung 
tritt  entweder  ein  schnell  um  sich  greifender  nekrobio- 
tischer  Zerfall  ein,  der  zur  Bildung  von  Erweiohungs- 
herden  führt;  diese  eröffnen  sich  gern  nach  aussen  oder 
in  benachbarte  Hohlorgane,  oder  es  kommt  zu  Entwicke- 
lung  eines    ausgedehnten  entzündlichen  Grannlations- 
gewebes,  durch  welches  der  Pilz  in  seiner  Entwickelung 

fehemmt  werden  kann,  mdem  dann  die  Degeneration  der 
^ilzfäden  mehr  um  sich  greift  Das  entzündliche  Granu- 
lationsgewebe geht,  wenn  der  Entzündungsreiz,  obgleich 
abgeschwächt,  bestehenbleibt,  inSchwielenbildun^  über; 
fallt  der  Entzündungsreiz  fort,  so  bildet  sich  oft  eine  der 
Grösse  des  Entzündungsherdes  kaum  entsprechend  grosse 
glatte  Narbe. 

Der  Aktinomyces  veranlasst  keine  Eiterung 
und  keine  Lymphdrüsenmetastasen.  Wo  der  Pilz 
vegetirt,  ist  Entzündung  und  Erweichung  des  ent- 
zündlichen Gewebes  vorhanden;  wo  seine  Ent- 
wicklung gehemmt  oder  wo  derselbe  abgestorben  ist, 
bildet  sich  vorzugsweise  ein  entzündliches  Qranu- 
lationsgewebe,  das  in  Bindegewebebildung  über- 
geht 

Die  Aktinomykose  kann  daher  nicht  zu  der 
Gruppe  der  infektiösen  Qranulationsgeschi^stQ 
gerechnet  werben. 
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Ein  weiterer  grösserer  Abschnitt  der  Arbeit 
behandelt  die  Ueberiragung  des  Aktinomyces  auf 
Thiere  und  die  OuUwr  desselben.  Die  Versuche  B.'s 
—  und  wie  B.  annimmt,  auch  alle  die  bisherigen 
Versuche  anderer  Autoren  —  haben  nicht  den  Be* 
weis  erbracht,  dass  eine  üebertragbarkeit  der 
Aktinomykose  vom  Menschen  auf  das  Thier  oder 
vom  Thier  wieder  auf  das  Thier  möglich  ist 

Bezüglich  der  Schilderung  des  Verhaltens  des 
Aktinomyces  ausserhalb  des  thierischen  Körpers, 
auf  künstlichem  Nährboden,  müssen  wir  auf  das 
Original  verweisen. 

Im  letzten  Abschnitte  seiner  Arbeit  bespricht 
B.  die  Aeiiologie  der  Aktinomykose.  Für  die  aller- 
grösste  Mehrzahl  der  FftUe  von  Aktinomykose 
glaubt  B.  annehmen  zu  müssen,  dass  sie  durch  das 
Eindringen  von  mü  dem  Aktinomyces  inficirten  Oe^ 
ireidegrannm  entstehen.  Namentlich  ist  die  trockene 
Granne  sehr  geeignet,  den  Pilz  oder  wenigstens 
seine  Sporen  zu  beherbergen.  Der  Arbeit  B.'s, 
deren  Studium  für  Jeden,  der  sich  mit  dem  Aktino- 
myces beschäftigen  will,  unumgänglich  noth  wendig 
ist,  sind  10  lithographische  Tafeln  beigegeben. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

190.   Aetiologie  der  Diphtherie. 

1)  Zur  Aetiologie  der  Diphtherie;  von  £.  Klein  in 
London.  (Centr.-BL  f.  Bakterioi.  a.  Parasitenkde.  VIL 
16.  17. 1890.) 

2)  Bemerkungen  xu  vorstehender  Arbeit;  von  F. 
Löffler.    (Ebenda  17.  p.  528.) 

3^  Recherches  eocperimenUüee  sur  le  baeiUe  diph" 
iherittque;  par  d'Espine  et  Marignac.  (Revue  med. 
de  la  Suisse  rem.  X.  1.  2.  1890.) 

4)  Studies  on  the  etiology  of  diphlheria ;  by  T.Mit- 
chell Prudden.  (New  York  med.  Record  April  18. 
1891.) 

5)  Aetiologie  der  Diphtherie;  von  H.  Neu  mann. 
(Aroh.  f.  Kinderhkde.  XU.  5.  6.  p.  396.  1891.) 

6)  JTie  etiology  of  diphtheria;  by  W.  H.  Welch 
and  A.  C.  Abbot.  (Bull,  of  the  John's  Hopkins  Hospital 
n.  11.  p.  25. 1891.) 

1)  Klein  fand  unter  22  sicheren  F&llen  von 
Diphtherie  in  der  dem  Lebenden  entnommenen 
Bachenmembran  12mal  einen  Bacillus,  den  er  für 
den  LOffler- Hoffmann'schen  Pseudodiph- 
theriebacillus  hält  Li  jedem  der  Fälle  war  aber 
ein  Mikroorganismus  vertreten,  der  dem  Elebs- 
Löff  1er 'sehen  echten  Diphtheriebacillus  in  jeder 
Beziehung  glich.  Eine  einzige  Abweichung  be- 
stand darin,  dass  derselbe  auf  Qelatine  noch  bei 
Zimmertemperatur  (19 — 20^  C.)  gut  gedieh,  wäh- 
rend dies  nach  Löffler  bei  dessen  Bacillus  nicht 
der  Fall  ist  Er  erwies  sich  bei  subcutaner  An- 
wendung als  fdr  Meerschweinchen  ausnahmelos 
pathogen.  Die  Thiere  gingen  in  weniger  als 
48  Std.  zu  Orunde.  An  der  Einstichstelle  fanden 
sidi  Oedem  und  Hyperämie.  Die  inneren  Organe 
wareu  stark  geschwollen  und  hämorrhagisch  in- 
jicirt,  enthielten  aber  niemals  Bacillen.  Es  han- 
delte sich  also  nicht  um  eine  allgemeine  Infektion, 
sondern  um  eine  chemische  Vergiftung. 

Mehrere  Beobachtungen  von  diphtherieartiger 


Erkrankung  bei  Katzen  veranlassten  E.,  auohLnpf- 
versuche  an  dieser  Thierspecies  vorzunehmen.  Bei 
Lifektion  der  scarificirten  Cornea  oder  Gonjunctiva 
entwickelte  sich  eitrige  Bindehaut-  und  Hornhaut- 
entzündung, welche  nicht  selten  zu  einem  Comea- 
geschwür  mit  Durchbruch  und  endlich  zu  eitriger 
PanOphthalmitis  führte.  Wurde  das  diphtherische 
Material  auf  die  von  Epithel  entblösste  Qaumen- 
schleimhaut  eingerieben,  so  entstand  ebenfalls  ein 
flaches  Geschwür,  das  mit  einer  dünnen  pyogenen 
Haut  bedeckt  war,  aber  innerhalb  von  14  Tagen 
wieder  verheLLte. 

2)  Löffler  bemerkt  zu  Vorstehendem,  dass 
der  von  Klein  gefundene  Unterschied  nur  ein 
scheinbarer  sei.  Seine  Bacillen  wüchsen  bei  19 
bis  20®  C.  ebenfalls  ganz  gut  Seine  „Zimmer- 
temperatur^'  sei  aber  unter  diesem  Niveau  gewesen. 

3)  D'Espine  und  Marignac  fanden  den 
Löffler 'sehen  Bacillus  in  11  Fällen  von  Diph- 
therie. Die  Krankheit  sass  5mal  auf  den  Mandeln, 
3mal  im  Kehlkopf,  je  Imal  in  der  Trachea,  in  den 
Bronchen  und  auf  der  Unterlippe.  In  4  Fällen 
gelang  der  Nachwels  nicht  Von  diesen  waren  2 
in  diagnostischer  Beziehung  sehr  zweifelhaft  Ein 
Kr.  kam  zu  spät  zur  Beobachtung,  einer  wurde  mit 
ungenügender  Technik  untersucht 

Die  Aussaat  geschah  in  der  Weise,  dass  ein 
Stück  Membran  zunächst  in  sterilem  Wasser  gut 
abgewaschen  und  dann  in  4proc.  Borsäurelösung 
zerrieben  wurde.  Dieses  Mittel  beseitigt  eine  Masse 
Saprophyten,  ohne  dieDiphtheriebacillenzutödten. 
Mit  einigen  Tropfen  dieser  Lösung  wurden  sodann 
Proberöhren  mit  Löffle r'schem  Blutserum  be- 
schickt, welche  grösstentheils  bereits  nach  24  Std. 
Colonien  zeigen.  Agar-Peptonplatten  blieben  da- 
gegen meist  steril. 

UntersachuDgen  über  die  Biologie  des  Bacillus  zeig- 
ten, dass  derselbe  bei  gewöhnlicher  Temperatur  in  destü- 
lirtem  Wasser  innerhalb  24  Std.  abstirbt.  In  Fleisch- 
brühe gedeiht  er  dagegen  vortrefQich,  indem  er  derselben 
saure  Reaktion  ertheilt.  Ein  noch  besserer  Nährboden 
ist  die  Müch.  In  saurem  Harn  behielten  Culturen  17  Tage 
lang  Lebensfähigkeit,  in  neutralisirtem  10  Tage.  Die 
Tenacität  ist  beträchtlich.  An  Fäden  angetrocknete 
Bacillen,  welche  bei  Zimmertemperatur  ohne  jedes  NShr- 
mittel  im  Dunkeln  aufbewahrt  worden  waren,  zeigten  sich 
nach  3Vfl  Mon.,  auf  Bouillon  übertragen,  noch  sehr  wirk- 
sam. d'£.  u.  M.  möchten  deshalb  eine  Art  Dauerzustand 
(Arthrosporen)  annehmen,  Abschluss  des  Sauerstoffes 
(mittels  des  Büchner*  aohen  Apparates)  verträgt  der  Ba- 
cillus in  einem  flüssigen  Mittel  sehr  gut,  auf  trockenem 
Nährboden  dagegen  nicht.  Bei  gewöhnlicher  Temperatur 
zeipt  er  keine  Entwicklung,  bei  Einwirkung  von  60«  stirbt 
er  innerhalb  von  39  Min.  ab.  Sein  Optimum  Hegt  zwi- 
schen 35—37«. 

Chlorsaures  Eali,  Borsäure,  Alaun  und  Ealk- 
Wasser  haben  keinen  stärkeren  Einfluss  auf  den 
Bacillus,  sehr  wirksam  aber  sind  Salicylsäure, 
Citronensäure  und  Citronensaft.  D'£.  u.  M.  empfeh- 
len deshalb  namentlich  fleissige  Gurgelungen  mit 
Salicylwasser  (1—2: 1000)  bei  beginnender  Diph- 
therie und  prophylaktisch  bei  Katarrhen  und  An* 
ginen. 
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4)  Prndden  hatte  bei  seinen  früheren Unter- 
Buchongen  über  Diphtherie  den  Löff  1er 'sehen 
Bacillus  niemals  finden  können,  sondern  stets  nur 
den  Streptococcus  pyogenes.  Er  erkl&rt  dies  aus 
der  Art  des  damals  ihm  zur  Verfügung  stehenden 
Materials.  Weitere  Studien  hatten  ein  anderes 
Eigebnifis.  unter  12  uncomplicirten  Fällen  von 
Diphtherie  £sind  sich  der  Löffler'sche  Mikroorga- 
nismus in  11,  und  zwar  stets  nur  am  Orte  der 
Erkrankung,  ebenso  oft  war  der  Streptococcus  pyo- 
genes in  den  Pseudomembranen  nachweisbar,  3mal 
in  den  Nieren  und  in  der  Milz,  Imal  in  der  Leber. 
Der  StaphylococcuB  aureus  in  den  Membranen 
llmal,  in  Nieren,  Leber  und  Milz  je  Imal. 

5)  Neumann  giebt  einen  historischen Ueber- 
blick  über  die  Entwicklung  unserer  Eennthiss  über 
die  Aetiologie  der  Diphtherie,  ohne  eigene  Beob- 
aditungen  hinzuzufügen. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

6)  Die  Untersuchungen  von  Prudden  ver- 
anlassten W.  u.  A.  zu  bakteriologischen  Studien 
bezüglich  der  Diphtherie,  um  zuzusehen,  ob  diese 
S[rankheit  in  Amerika  durch  andere  Mikroben  be- 
dingt sei,  als  in  Deutschland  und  Frankreich.  In 
das  Bereich  dieser  Untersuchungen  wurden  8  Fälle 
von  sporadischer  primärer  Diphtherie  gezogen  und 
sowohl  durch  mikroskopische  Präparate,  als  be- 
sonders auch  durch  das  Gulturverfahren  konnten 
in  allen  Fällen  in  den  Membranen  die  Klebs- 
Löff  1er 'sehen  Diphtheriebacillen  nachgewiesen 
werden.  Dagegen  fanden  sich  diese  nie  bei  An- 
gina, so  dass  der  mikroskopische  und  bakterio- 
logische Befund  diagnostisch  verwerthet  werden 
kann.  Sie  wurden  in  Schnitten  sehr  zahlreich 
und  in  charakteristischer  Anordnung  innerhalb  der 
Membranen,  niemals  aber  in  der  Schleimhaut  selbst 
oder  in  einem  Organe  aufgefunden.  In  Bezug  auf  das 
morphologische  und  biologische  Verhalten  decken 
sich  die  Bacillen,  die  in  Amerika  bei  Diphtherie 
gefunden  werden,  vollständig  mit  den  von  Löf  f- 
1er  beschriebenen,  so  dass  diese  als  die  ein- 
zige Ursache  der  Diphtherie  angesprochen  werden 
dürfen.  Goldschmidt  (Nürnberg). 

191.  Ueber  die  vergleiohende  Wirkung 
der  F&alniMprodakte  und  der  Toxine  von 
Taberkelbaoillen  nnd  ihren  Einfloss  auf  den 
Verlauf  der  experimentell  hervorgerufenen 
Tuberkulose  bei  Thieren;  von  Prof.  S.  D.  Eos- 
turin u.  StN.B.Erainsky  inCharkow.  (BerL 
klin.  Wchnschr.  XXVm.  21.  22.  23.  1891.) 

E.  u.  Er.  stellten  an  Eaninchen  und  Hunden 
Yersuche  an,  „um  1)  den  Einfluss  der  Zusammen- 
setzung des  Nährbodens  auf  die  Stärke  der  Giftig- 
keit der  Fäulnissprodukte  zu  bestimmen,  2)  die 
Wirkung  von  verfaultem  Nährboden  selbst  und 
seinen  wässerigen  und  weingeistigen  Extrakten 
auf  die  Yersuchsthiere  zu  vergleichen  und  endlich 
3)  festzustellen,  ob  ein  Unterschied  zwischen  der 
Wirkung  der  Lebensprodukte  der  gewöhnlichen 


Fäulnisserreger  und  denjenigen  der  specifischen 
Mikroorganismen,  z.  B.  TuberkelbaciUen,  existirt^^ 
Da  es  sich  nur  um  einen  vorläufigen  Bericht 
handelt,  können  wir  uns  auf  eine  wörtliche  Wieder- 
gabe der  ausführlichen  Schlussfolgerungen  be- 
schränken: „1)  Je  complicirter  die  Zusammen- 
setzung des  verfaulten  Medium  ist,  desto  giftigere 
Produkte  bilden  die  I^ulnisserreger  darin.  2)  Am 
stärksten  fiebererregende  und  giftige  Eigenschaften 
besitzen  die  verfaulten  Aufgüsse  von  Arischem 
Fleisch,  nach  Injektion  von  welchen  die  Temperatu- 
ren, wie  z.  B.  bei  den  Versuchen  von  Prof.  M  a  n  a  s  - 
sein  bis  42.7®  C,  bei  denen  Yirchow's  bis  zu 
42.3^  und  bei  uns  bis  zu  42<^  erreichen  können. 
Dann  folgt  die  Bouillon  aus  Fleisch  und  endlich 
die  Salzlösungen  {NägeU'BGhe  Flüssigkeit).  3)  Com- 
plete  (genuine)  Wasserextrakte  wirken  am  stärk- 
sten, Weingeistextrakt  am  schwächsten.  4)  Am 
stärksten  wirken  die  Fäulnissprodukte,  welche  sich 
zwischen  dem  3.  bis  30.  Tage  des  Fäulnissprooesses 
bilden ;  nachher  beginnt  eine  allmähliche  Abschwä- 
chung,  aber  auch  die  Produkte  der  mehr  als  1  Jahr 
dauernden  Fäulniss  behalten  doch  noch  ihre  Wir- 
kung. 5)  Bei  der  subcutanen  Injektion  tritt  die 
Temperaturerhöhung  nach  der  1.  Std.  ein;  sie  er- 
reicht ihre  Norm  zwischen  20 — 72  Stunden.  6)  Die 
Produkte  der  5 — 30  Tage  dauernden  Fäulniss 
rufen  die  Temperaturerhöhung  rasch  hervor,  wel- 
che nach  27  Std.  zur  Norm  zurückkehrt;  die  Pro- 
dukte der  länger  dauernden  Fäulniss  erzeugen  eine 
langsamere  Temperaturerhöhung,  welche  zur  Norm 
erst  am  Ende  des  2.  oder  Anfang  des  3.  Tages  zu- 
rückkehrt 7)  Der  Gewichtsverlust  ist  proportional 
der  Temperaturerhöhung  und  ihrer  Dauer.  8)  Die 
immittelbare  Injektion  der  Fäulnissextrakte  in  das 
Blut  ruft  nur  unbedeutende  und  nicht  lange 
dauernde  Erniedrigung  des  Blutdrucks  und  Be- 
schleunigung des  Pulses  und  der  Athmung  her- 
vor. 9)  Auch  die  Tuberkelextrakte  besitzen  starke 
fiebererregende  und  giftige  Eigenschaften,  dabei 
ist  in  den  meisten  Fällen  in  der  1.  Std.  nach  der 
Injektion  eine  unbedeutende  Neigung  zur  Tempe- 
ratursenkung (0.5^^),  welche  sich  zwischen  5  bis 
6  Std.  wiederholt,  bemerkbar.  10)  Bei  der  In- 
jektion von  Tuberkelextrakten  sinkt  der  Blutdruck 
schnell  und  bedeutend,  die  stark  beschleunigte 
Athmung  und  der  Puls  kehren  zur  Norm  erst  nach 
5 — 8  Min.  zurück  und  der  Bhythmus  der  Herz- 
thätigkeit  ist  dabei  auf  eine  längere  Zeit  bedeutend 
gestört  11)  Tuberkelextrakte  wirken  stark  und 
rasch  unmittelbar  auf  das  Endokaidium  und  die 
Herzmuskulatur.  12)  Die  Lösungen  der  Wasser- 
extrakte, ebenso  wie  die  filtrirten  verfaulten  Flüs- 
sigkeiten können  wieder  der  Fäulniss  verfallen, 
wobei  ihre  Wirkung  abgeschwächt  wird.  13)  Die 
Tuberkel-  und  Fäulnissextrakte  bei  subcutaner  In- 
jektion sind  wahrscheinlich  im  Stande,  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  die  weitere  Entwickelung  der 
Tuberkulose  zu  verhindern  und  vielleicht  das  Thier 
gegen  nachfolgende  Injektion  immun  zu  macbon. 
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14)  Die  Injektion  von  den  obengenannten  Extrak- 
ten macht  wahrscheinlich  den  taberkulösen  Pro- 
cess  rein  lokal,  mit  Neigung  zum  üebergang  in 
Verkäsung."  Dippe. 

192.  Eine  Form  von  Fseudotuberkiilose ; 

von  Emilio  Parietti.  (Centr.-Bl.  f.  BakterioL 
u.  Parasitenkde.  Vni.  12.  1890.) 

Bei  der  Yerimpfang  von  Milch  auf  ein  Kaninchen 
starb  dasselbe  nach  9  T.  and  bei  der  Sektion  fand  sich 
an  der  Impfstelle  ein  grosser  Abscess  mit  dickem  käsigen 
Eiter ;  Leber  und  Milz  waren  geschwellt  und  von  kleinen 
weisslichen  Knötchen  dnrchsetzt;  Deckglaspräparate 
Hessen  keinen  Tuberkelbacillns  erkennen,  doch  fanden 
sich  kurze  dünne  Stäbchen,  die  sich  mit  Löffler*8chem 
Methylenblau  gut  färbten  und  die  nun  weiter  untersucht 
wurden.  £ine  mit  diesen  Bakterien  angelegte  Bouillon- 
cultur  enthielt  dieselben  in  Beincultur  und  es  konnten 
damit  Kaninchen  und  Meerschweinchen  mit  Erfolg  in- 
ficirt  werden.  Der  Bacillus  wächst  auf  Gelatine  ober« 
flächhch  und  entlang  dem  Stichkanale,  ebenso  auf  Agar, 
auf  Kartoffeln  und  auf  Blutserum.  Er  ist  dünner  und 
kürzer  als  der  Tuberkelbacillns  und  ruft  bei  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  Veränderungen  hervor,  analog 
den  durch  Tuberkulose  verursachten. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

193.  Die  Frübjahrsseuohe  der  FröBche  und 
ihre  Abhängigkeit  von  Temperatureinflüssen; 

von  E.  Ernst.  Mit  1  TafeL  (Beitr.  z.  pathoL 
Anat.  u.allg.  PathoL  von  Ziegler  u.Nauwerck 
Vm.  1.  p.  203.  1890.) 

Frösche  sind  bekanntlich  im  Frühjahr  gegen 
alle  Arten  von  Hautverletzungen  ausserordentlich 
empfindlich,  nach  dem  kleinsten  Blutverlust  gehen 
sie  oft  rasch  zu  Qrunde.  In  dem  Blute  solcher 
Frösche  fand  E.  morphologisch  und  tinktoriell 
ziemlich  wohl  gekennzeichnete  Stäbchen,  die  er 
Bacillus  ranicida  nannte.  Sie  ähneln  am  meisten 
den  Typhusbacülen,  auch  in  ihrer  etwas  schwie- 
rigeren Färbbarkeit  Endogene  Sporen  scheinen 
sie  nicht  zu  tragen.  Der  Bacillus  wächst  auf  allen 
Nährböden  sehr  üppig.  Impfung  in  den  Lymph- 
sack tödtet  die  Thiere  rasch,  meist  binnen  1  bis 
2  Tagen. 

Die  gewonnenen  Culturen  züchtete  E.  fort  Im 
Juli  erneute  er  die  Versuche,  aber  kein  Frosch 
reagirte  mehr.  Die  Ursache  lag  weder  im  Thier, 
noch  in  der  Gultur,  sondern  in  der  Temperatur. 
Injicirte  R  6  Fröschen  jeO.öccm  Bacillus  ranicida- 
Emulsion  in  den  Lymphsack  und  hielt  die  eine 
Hälfte  bei  Zimmertemperatur  (ca.  20<^  R.),  die 
andere  im  Eisschrank  bei  6 — 7^  R.,  so  blieben  die 
ersten  3  Thiere  vollkommen  gesund,  die  letzten 
starben  binnen  48  Stunden.  Ihr  Blut  enthielt 
grosse  Mengen  der  Bacillen. 

Ebenso  gelang  es,  Herbst-  und  Winterfrösche 
entweder  rasch  durch  Infektion  zu  tödten  oder 
durch  künstliche  Erwärmung  zu  immunisiren. 

Für  diesen  wichtigen  Einfluss  der  Temperatur 
auf  Entwickelung  und  Ablauf  eines  specifischen 
Erankheitsprooesses  giebt  es  beim  Warmblüter 
kein  Analogen,  beim  Kaltblüter  höchstens  den 


ebenfalls  durch  Temperatur    zu    modificirenden 
Froschmilzbrand  Petruschky's. 

Als  E.  seine  Untersuchungen  begann,  waren 
beim  Frosch  wohl  viele  thierische  Parasiten  nach* 
gewiesen,  aber  noch  keine  Bakteri^ikrankheitea. 
Inzwischen  hat  Legrain  unter  dem  Namen  der 
gangränösen  Septikämie  der  Frösche  eineAffektioa 
beschrieben,  die  namentlich  in  Aquarien  diese 
Thiere  heimsucht  und  unter  dem  Bilde  der  Nekrose 
der  Phalangen  und  der  ganzen  Extremitäten  zu 
Verstümmelungen  führt. 

Uebrigens  ist  E.'s  Bacillus  auch  f ür  Salamandra 
maculata,  für  Mäuse  und  Kaninchen  pathogen,  für 
letztere  aber  wohl  mehr  direkt  toxisch,  als  infek- 
tiös. Mit  einem  der  bisher  bekannt  gewordenen 
Bacillen  hat  E.  Ranicida  nicht  identificiren  können. 
Er  gehört  zu  den  Wasserbakterien  und  producirt 
einen  grünlichen,  nicht  fluorescirenden  Farbenton, 

Nowack  (Dresden). 

194.  De  l'inflaenoe  de  la  fievresnrlebacsü- 
las ooli communis;  par  L.  Bard  et  P.  Auberty 
Lyon.     (Gaz.  hebd.  XXXVIIL  5.  1891.) 

Der  Einfluss  von  Krankheiten  auf  die  normaler 
Weise  innerhalb  des  menschlichen  Organismus 
vorkommenden  Mikroorganismen  war  bis  jetzt 
noch  nicht  Gegenstand  experimenteUer  Unter- 
suchungen. YfT.  haben  sich  zunächst  damit  be- 
schäftigt, den  Einfluss  des  Fiebers  auf  die  Bak- 
terien der  Fäces  festzustellen,  und  iiaben  dabei  in 
2  Fällen  von  Tuberkulose  bei  jungen  Leuten,  die 
beständig  hohes  Fieber  hatten,  im  Darminhalt  den 
Bacillus  coli  communis  in  Reincultur  nachgewie- 
sen. Es  scheint  den  Yff.  danach,  sowie  auf  Gbrund 
experimenteller  Forschungen  unzweifelhaft  zu  sein, 
dass  höhere  Körpertemperatur  alle  Darmbakterien 
bis  auf  den  Bacillus  coli  comm.  tödtet  Dem  ent- 
spricht auch  der  von  Anderen  früher  schon  ge- 
machte Befund,  dass  bei  Typhus  im  Darminhalt 
sich  der  BadUus  coli  comm.  in  Reincultur  vor- 
findet, wobei  die  Entwicklung  dieses  Bacillus  in 
Reincultur  nicht  die  Ursache,  sondern  die  Folge 
der  typhösen  Erkrankung  darstellt 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

195.  Ueber  die  Vemichtimg  von  Mikro- 
organismen darch  die  Indoktionselektrioität ; 

von  W.  Spilker  und  A.  Gottstein  in  Berlin. 
(Centr.-BL  f.  BakterioL  u.  Parasitenkde.  DL  3  u.  4. 
1891.) 

Lässt  man  einen  elektrischen  Strom  durch  ein 
mit  bakterienhaltiger  Flüssigkeit  gefülltes  Glas- 
oder Thongefäss  hindurchgehen,  so  tritt  ein  Ab- 
sterben der  in  wässrigen  Aufschwemmungen  vor- 
handenen Mikroorganismen  ein.  Was  die  hierzu 
nothwendige  Stromstärke  betrifft,  so  zeigte  sich, 
dass  eine  Stärke  von  etwa  10 — 12  Ampere  für 
den  Querschnitt  eines  Röhrchens  von  3.5  cm  noth- 
wendig  ist  Bei  weniger  als  1  Stunde  lang  dauern- 
der Einwirkung  des  Stromes  gelang  es  nicht,  eine 
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Sterilisirung  herbeizufOhien,  wohl  aber  wird  die 
Zahl  der  im  Wasser  vorhandenen  Keime  vermin- 
dert Ein  weiterer  wichtiger  umstand  ist  der, 
ob  die  Flüssigkeit  in  Buhe  oder  Bewegung,  ist  und 
es  zeigte  sich,  dass  die  Yerminderung  der  Keime 
eine  grössere  war,  wenn  die  Flüssigkeit  fliessend 
erhalten  wurde,  doch  gelang  es  nicht,  Leitungs- 
wasser 2.  B.  völlig  keimfrei  zu  machen,  so  dass 
diese  Versuche  bezüglich  des  Wassers  sich  in  der 
Praxis  nicht  verwerthen  lassen.  Dagegen  gelang 
es,  im  Blute  in  kurzer  Zeit  durch  den  Induktions- 
strom pathogene  Bakterien  zu  vernichten  oder 
wenigstens  abzuschwächen  und  es  ist  wahrschein- 
lich, dass  das  beobachtete  günstigere  Verhalten 
des  Blutes  mit  dem  Eisengehalt  desselben  in  Zu- 
sammenhang steht.  Denn  es  gelang,  bei  Zusatz 
von  FeiTum  albimiinatum  zu  organischen  Flüssig- 
keiten und  Geweben  durch  die  elektrische  Behand- 
lung die  Entwicklung  von  Bakterien  zu  hemmen 
oder  aufzuheben.  Vielleicht  lassen  sich  diese  Ver- 
suche zur  Conservirung  leicht  verderblicher  Nah- 
rongsmittel  u.  s.  w.  verwenden. 

Zu  bemerken  ist,  dass  das,  was  für  Bakterien 
in  der  Flüssigkeit  gilt,  für  solche  im  lebenden 
Körper  nidit  Geltung  hat,  denn  geimpfte  Mäuse, 
die  im  ThongeAss  gehalten  wurden,  gingen  unbe- 
einflasst  von  der  elektrischen  Einwirkung  stets 
zur  vorschnftmässigen  Zeit  zu  Grunde. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

196.  1)  Ueber  den  tfebergang  des  Mils- 
brttndes  von  der  Matter  auf  den  Fötus  nnd 
über  die  Veränderungen  in  den  Gefässen, 
welche  der  Milzbrand  hervorbringt ;  von  M.  R. 
Latis.  Aus  dem  pathol.-anat  Inst.  Modena.  Mit 
1  Tafel.  (Beitr.  zur  pathol.  Anat.  u.  allg.  Pathol.  von 
Ziegler  u.NauwerckX.  2u.3.  p.l48.  1891.) 

2)  Ueber  die  intrauterine  Uebertragong 
pathogener  Bakterien;  von  0.  Lubarsch. 
(Virchow's  Arch.  CXXIV.  1.  p.  47.  1891.) 

1)  Mehr  als  20  Autoren  haben  über  das  Ver- 
halten des  Fötus  bei  Milzbrand  der  Mutter  experi- 
mentirt.  Dennoch  ist  noch  keine  Uebereinstim- 
mung  oxielt:  L.'s  Versuchsreihe  betrifft  15  Meer- 
schweinchen, die  L.  in  verschiedenen  Zeiten  der 
TrSchtigkeit  mit  Milzbrand  impfte.  Er  erhielt  von 
ihnen  37  Fötus.  In  8  F&llen  erfolgte  ein  üeber- 
gang  der  Bacillen  von  Mutter  auf  Kind,  in  den 
7  andren  FäUen  handelte  es  sich  6mal  um  Meer- 
schweinchen in  der  letzten  Trfichtigkeitsperiode. 
Vielleicht,  meint  L.,  dass  die  Verschiedenheit  der 
Schwangerschaftsperiode  Einfluss  ausübt  auf  den 
Uebergang,  entweder  wegen  der  Veränderungen, 
welche  die  Plaoenta  erfährt,  oder  weil  die  reifen 
Embryonen  leichter  als  die  anderen  während  der 
Infektion  der  Mutter  sterben  können,  wenn  sich 
im  mütterlichen  Blute  noch  nicht  viele  Bacillen 
vorfinden.  MögUch,  dass  sich  dadurch  die 
widersprechenden  Besultate  der  Forscher  erklären 
Forden« 


Max  Simon  hatte  geglaubt,  die  mehr  oder  min- 
der lange  Dauer  der  Infektion  sei  von  grossem  Ein- 
fluss auf  den  Uebergang  der  Bacillen.  Dagegen  fand 
L.  Bacillen  in  den  Organen  des  Fötus  eines  nach 
72  Stunden  gestorbenen  Meerschweinchens,  ebenso 
wie  in  denen  der  Embryonen  eines  nach  43  Stun- 
den gestorbenen.  L.  sah  die  Milzbrandbacillen  im 
mütterlichen  Blut  immer  erst  4 — 5  Stunden  vor 
dem  Tode  häufig  werden,  wie  lange  auch  die  In- 
fektion vorher  schon  gedauert  haben  mochte.  Nur 
2mal  (in  jenen  8  positiven  FäUen)  gelang  es  L.« 
Bacillen  im  Amnion,  in  der  Amnionflüssigkeit  und 
im  Mageninhalte  aufzufinden. 

Den  Durchgang  der  Milzbrandbacillen  durch 
die  Placenta  suchte  man  zu  erklären  1)  durch 
kleine  Hämorrhagien  in  der  Placenta,  wobei  dann 
mütterliches  Blut  in  den  Fötus  übergehe,  2)  durch 
eine  Art  von  Diapedesis  der  Bacillen  durch  die 
Qefässwände,  3)  durch  Ueberwandem  bacillen- 
tragender  Leukocyten.  L.  verwirft  nach  seinen 
mikroskopischen  Untersuchungen  die  Ansicht  1) 
und  3)  und  tritt  für  eine  Infektion  des  Fötus  per 
diapedesin  baciUorum  ein.  Es  schien  ihm  dafür 
eine  Bestätigung  zu  sein,  dass  er  in  HoUunder- 
mark,  welches  einem  Thiere  vor  oder  nach  der 
Infektion  in  die  Bauchhöhle  gebracht  wurde,  eben- 
falls Milzbrandbacillen  nachzuweisen  vermochte. 
Femer  waren  in  den  Plasmakanälchen  der  künst« 
lieh  entzündeten  Hornhaut  Bacillen  aufzuspüren, 
in  der  Gonjunctiva  und  dem  Mesenterium  waren 
einige  im  Begriffe  aus  den  Gefftssen  auszutreten, 
andere  hatten  dies  bereits  gethan.  Endlich  gelang 
es  L.  auch,  in  den  Placenten  seiner  Versuchsthiere 
Bacillen  im  Begriffe  des  Durchtretens  aufzufinden. 

Aus  den  Versuchen  Mieropolsky 's,  Wis-' 
sokowitsch's  u.  s.  w.  ist  bekannt,  dass  corpus- 
culäre  Elemente  (chinesische  Tusche,  nicht  patho- 
gene Mikroben  u.  s.  w.)  in  das  Blut  schwangerer 
Thiere  injidrt,  weder  in  die  Nabelvene,  noch  in 
die  Organe  des  Fötus  übertreten.  Man  muss  daraus 
auf  eine  LSsion  der  Qefässe  milzbrandiger  Thiere 
schliessen.  In  der  That  vermochte  L.  zu  zeigen, 
dass  bei  diesen  auch  Zinnobertheilchen  aus  den 
Gef&ssen  austreten.  Damit  ist  die  Erklärung  für 
den  Uebergang  der  Bacillen  aus  den  mütterlichen 
(befassen  in  die  fötalen  Oebiete  verständlich  ge- 
worden. 

2)  Lubarsch  verwandte  39  milzbrandige 
Mutterthiere  mit  106  Föten,  3  mit  dem  Diplo- 
coccus  pneumoniae  (Fränkel)  geimpfte  Kanin* 
chen  mit  7  Embryonen  und  1  mit  Bac.  enteritidis 
(Gärtner)  geimpftes  Meerschweinchen  mit  2  Fö- 
ten. Die  Impfung  der  Mutterthiere  geschah  meist 
Bubcutan,  hier  und  da  intraperitonaeal  und  intra- 
venös. Die  Schwangerschaftzeiten  waren  sehr 
verschieden,  eine  genauere  Angabe  macht  L.  nicht. 
Die  an  den  milzbrandigen  Thieren  gewonnenen 
Besultate  waren  folgende : 

Bei  weissen  Mäusen  und  Batten  konnte  ein 
Uebergang  der  Bacillen  von  Mutter  auf  Fötui} 
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niemals  gefunden  werden.  Bei  Kaninchen  Hess 
sich  in  3  von  7  Fällen  der  Uebergang  erweisen, 
bei  Meerschweinchen  in  7  von  19. 

InUebereinstimmung  mit  Latis  fand  L.,  dass 
Placentablutungen  durchaus  nicht  dienothwendige 
Voraussetzung  für  den  Uebergang  der  Bacillen 
bilden.  Aus  einem  Fall,  in  dem  L.  sogar  künst- 
lich eine  ausgedehnte  Placentablutung  erzeugte 
(beim  Meerschweinchen),  geht  hervor,  dass  trotz 
des  Vorhandenseins  einer  Blutung  der  uebergang 
der  BacLUen  nicht  einzutreten  braucht 

Was  die  Art  des  üeberganges  betrifft,  so 
nimmt  L.  nach  seinen,  sowie  nach  Bösen- 
blath's,  Latis'  u.  s.  w.  Untersuchungen  an, 
dass  in  allen  den  Fällen ,  in  denen  Eihäute  und 
Fruchtwasser  frei  von  Bisu^illen  erscheinen,  das 
Einwachsen  direkt  durch  die  Chorionepithelien 
erfolgt,  während  dort,  wo  die  Eihäute  ebenfalls 
Bacillen  enthalten,  der  Einbruch  von  den  Haft- 
zotten aus  in  der  von  Birch-Hirschfeld  be- 
schriebenen Weise  erfolgt  Bei  Meerschweinchen 
fand  L.  am  häufigsten  die  erstere  Art,  bei  Kanin- 
chen die  letztere.  Dass  die  Milzbrandbacillen  die 
Fähigkeit  besitzen,  durch  Epithelien  hindurch  in 
Blutgefässe  hineinzuwachsen,  unterliegt  keinem 
Zweifel.  Trotzdem  geschieht  der  Uebergang  der 
Bacillen  aus  der  Placenta  in  den  FOtus  so  selten, 
weil  die  Bacillen  einmal  überhaupt  nur  eine  sehr 
kurze  Zeit  in  der  Placenta  vegetiren,  sodann  weil 
sie  bei  der  betreffenden  Thierart  nur  eine  sehr 
massige  Vermehrung  erfahren. 

Danach  erklärt  sidi  nach  L.  leicht,  warum 
auch  in  solchen  Fällen ,  in  denen  der  Milzbrand 
einen  ausgeprägt  hämorrhagischen  Charakter  an- 
nahm, oder  in  denen  künstlich  die  Schranken  der 
Placenta  gebrochen  wurden,  ein  Uebergang  der 
Bacillen  nicht  erfolgte.  Es  waren  eben  nur  wenig 
Bacillen  in  der  Placenta  vorhanden,  so  dass  sie  an 
den  Wänden  H^gen  blieben  und  trotz  der  ErGf&iung 
der  fötalen  Blutbahnen  nicht  in  diese  gelangten, 
oder  wenigstens  nicht  in  nachweisbaren  Mengen. 

Damit  stimmen  auch  die  Ergebnisse  der  Ver- 
suche mit  dem  Diplococcus  pneumoniae,  sowie 
dem  Bacillus  Gärtner  und  die  Erfahrungen  an- 
derer Autoren  mit  Hühnercholera,  Typhus  u.  s.  w. 
Die  Entwicklung  der  an  und  für  sich  stark  ent- 
zündlich wirkenden  Pneumoniekokken  war  in  der 
Placenta  stets  eine  sehr  mächtige,  auch  fand  hier 
der  Uebergang  in  das  Blut  viel  früher  statt,  als 
beim  Milzbrand.  Der  Bacillus  enteritidis,  dem 
hier  und  da  auch  hämorrhagische  Eigenschaften 
zukommen,  gelangt  dagegen  hauptsächlich  lokal 
zu  mächtigerer  Entwicklung;  im  Blute  und  in  den 
inneren  Oi^nen  verursacht  sein  Aufsuchen  fast 
immer  nicht  geringe  Mühe.  (L.  hält  es  auch  für 
möglich,  dass  das  Placentablut  stärkere  bakterien- 
tödtende  Eigenschaft  besitzt,  als  das  der  übrigen 
Organe.) 

Zum  Schlüsse  bekämpft  L.  den  Ausdruck  einer 
ijVererbung^'  von  Infektionskrankheiten.  Die  Ver- 


erbung ist  eng  mit  dem  Ei,  bez.  Spermakem  ver- 
knüpft Hier  aber  kann  man  nur  von  einer  durch 
die  Keimzellen  erzeugten  oder  intrauterin  erwor- 
benen Krankheitsdisposition  sprechen.  Die  Ueber- 
tragung  pathogener  Bakterien  von  Mutter  auf  Kind 
ist  demnach  als  eine  Art  Metastase  in  einem  an- 
deren Organismus  aufzufassen  und  die  Ueber- 
tragung  durch  den  Samen  oder  das  Ei  als  eine 
durch  die  Keimzellen  vermittelte  Infektion.  Nach 
seinen  Anschauungen  hält  L.  eine  Metastasirung 
von  Infektionskeimen  durch  die  Placenta  bei  akuten 
Infektionskrankheiten  für  nicht  häufig,  bei  chro- 
nischen für  ausserordentlich  selten. 

Nowack  (Dresden). 

197.  Ueber  Zerstörung  vonMilzbrandvimB 
im  Unterhautbindegewebe   des  Kaninchens; 

von  C.  A.  Pekelharing.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat 
u.  allgem.  Pathol.  von  Ziegler  u.  Nauwerck 
Vm.  2.  p,  263.  1890.) 

DieüntersuchungenMetschnikoff 's,  sowie 
Baumgarten's  und  seiner  Schüler  über  die 
Wirkung  der  Lymphe  auf  Milzbrandbacillen  mit 
Ausschluss  der  Leukocyten  hatten  zu  wider- 
sprechenden Besultaten  geführt  Eine  d^  Hanpi- 
schwierigkeiten  dabei  war  die  Unsicherheit,  ob 
wirklich  durch  das  EinhüUen  der  Bacillen  (in 
todten  sterilisirten  Froschdarm,  in  das  Mark  von 
Phragmites  communis,  in  schwedisches  Filtrir- 
papier  u.  s.  w.)  die  Thätigkeit  der  BacüLen  aus- 
geschlossen wird. 

Nach  eigenen  Versuchen  hält  es  P.  überhaupt 
für  unwahrscheinlich,  dass  man  eine  Membran 
findet,  die  den  Weg  nicht  für  Flüssigkeiten,  wohl 
aber  für  Leukocyten  verschliesst  Um  diese 
Schwierigkeit  zu  umgehen,  benutzte  er  Kanin- 
chen (nicht  wie  die  früheren  Autoren  Frösdie). 
Er  rollte  Stückchen  von  Agar-Agar,  mit  einer 
Schicht  Milzbrandbacillen  bedeckt,  oder  auchMilz- 
theile  von  soeben  an  Müzbrand  eingegangenen 
Kaninchen  oder  Mäusen  in  Pergamentpapier  ein, 
schnürte  beide  Enden  mit  Fäden  zu  und  brachte 
das  Oanze  in  das  Unteiiiautzellgeweba  In  den 
ersten  Tagen  nach  der  Operation  war  das  Unter- 
hautzellgewebe etwas  gallertig  infiltrirt  undhyper- 
ämisch.  Später  wurde  das  Päckchen  von  einer 
dünnen  Schicht  neugebildeten  Bindegewebes  um- 
geben« In  seinem  Inhalt,  in  dem  die  Gallerte  ge- 
wöhnlich noch  gut  kenntlich  war,  konnten,  als  das 
Päckchen  10  Tage  oder  länger  unter  der  Haut  ge- 
blieben war,  bis  auf  eine  Ausnahme  mikroskopisch 
weder  Bacillen,  noch  Sporen  aufgefunden  werden« 
Nährgelatine  damit  beschickt  blieb  steriL  War 
aber  das  Päckchen  nur  einzelne  Tage  unter  der 
Haut  gewesen,  so  konnten  mikroskopisch  darin 
Badllen  gefunden  werden.  Sie  hatten  jedoch  um 
so  seltener  ein  normales  Ansehen,  je  l&igere  Zeit 
nach  der  Operation  verflossen  war.  Die  Stäbdien 
waren  dann  unregelmässig  geschwollen  und  die 
Tinktionsfähigkeit  herabgesetzt     Sporen  kamen 


nL  AUgemeine  Pathologie  und  paÜiologiBche  Anatomie. 


121 


in  den  unter  der  Haut  liegenden  Päckchen  zur 
Auskeimung.  Ganz  bestimmt  aber  vermochte  P. 
festzustellen,  dass  die  Sporen  nicht  erst  auszu- 
keimen  brauchen,  um  unwirksam  zu  werden. 

Durch  das  Verbleiben  im  ünterhautbinde- 
gewebe  des  Kaninchens  werden  also  Milzbrand- 
badllen  und  Sporen  —  wenn  dieselben  nicht  vom 
Lymphstrome  mitgeführt  werden  können  —  ihrer 
Virulenz  beraubt  und  getödtet  Man  darf  nicht 
annehmen,  dass  die  deletftre  Wirkung  auf  Phago- 
zytose beroht.  Zwar  wurden  in  den  PAckchen 
neben  und  in  der  Gallerte  Leukocyten  gefanden, 
aber  ihre  Zahl  war  stets  sehr  gering,  ebenso  die 
Zabl  der  in  den  Zellen  eingeschlossenen  Bacillen 
und  Sporen  im  Verhältniss  zu  den  freiliegenden 
Mikroben,  so  dass  die  Möglichkeit,  letztere  wären 
erst  beim  Präpariren  aus  geplatzten  Leukocyten 
frei  geworden,  ausgeschlossen  scheint  Sodann 
steht  die  Annahme,  dass  Kaninchenleukooyten  im 
Stande  wären  Milzbrandbacillen  zu  besiegen,  im 
"Widerspruch  mit  der  Metschnikoff 'sehen 
Lehre.  Müsste  man  annehmen,  die  Leukocyten 
des  Kaninchens  könnten  in  dieser  Hinsicht  mit 
denjenigen  des  Erosches  wetteifern,  dann  wäre  es 
gewiss  nicht  erlaubt,  die  Lnmunität  des  Frosches 
gegen  Milzbrand  durch  Phagocytose  erklären  zu 
wollen. 

Durch  weitere  Experimente  erweist  P.  dann : 
1)  dass  die  geringe  0-Spannung  in  den  das  Virus 
enthaltenden  Päckchen  das  Verschwinden  der 
Virulenz  gewiss  nicht  in  genügender  Weise  er- 
klären kann,  denn  auch  Milzbrandsporen  wurden 
unter  der  Haut  des  Kaninchens  zerstört  und  Spo- 
ren halten  doch  bekanntlich  den  Verbleib  in  einer 
0-freien  Umgebung  ganz  gut  aus;  2)  dass  auch 
der  hohen  COs-Spannung  im  Unterhautgewebe  der 
Untergang  des  Virus  nidit  zuzuschreiben  ist 

Am  plausibelsten  erscheint  P.  die  Annahme, 
dass  Sporen  wie  Bacillen  im  Unterhautgewebe 
von  jenen  bakterienf eindlidien  Substanzen  (B  u  c  h  - 
ner,  Nnttal,  Lubarsch  u.  s.w.)  getödtetwer- 
den,  die  auch  in  der  Lymphe  der  Kaninchen  nicht 
fehton  (Lubarsch).  Nicht  ohne  Bedeutung  ist 
es  dabei  für  Milzbrandbacillen,  ob  sie  ihre  Stelle 
wechseln  können  (Frank).  Vor  einer  genaueren 
Eridänmg  scheut  P.  zurück.  [Auch  die  später  im 
Nachtrag  gegebene  können  wir  als  solche  nicht 
anerkennen.    Bef.] 

P.  theilt  dann,  ohne  auf  eine  Besprechung  der 
zahlreichen  Untersuchungen  über  die  Bedeutung 
der  Phagocytose  und  die  damit  verknüpften  Streit- 
fragen einzugehen,  eine  Anzahl  eigener  Beobach- 
tungen mit,  die  zu  bestätigen  geeignet  sind,  dass 
die  Bacillen  eine  anziehende  Wirkung  auf  die 
ZeUen  ausüben  (Chemotaxis).  Jedoch  in  nennens- 
werther  Weise  nur  beim  Frosche,  kaum  beim 
Kaninchen.  P.  schliesst  daraus,  dass  man  die 
Phagocytose  als  Wehrmittel  des  Organismus  gegen 
eingedrungene  Bakterien  beim  Frosche  doch  nicht 
für  ganz  bedeutungslos  halten  dürfe. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  231.  Hft  2. 


Li  einem  Nachtrage  bringt  P.  eingehendere 
Beweise  dafür,  dass  wirklich  die  Milzbrandsporen 
ebenso  wie  die  Bacillen  im  Unterhautzellgewebe 
des  Kaninchens  getödtet  werden  durch  die  Wir- 
kung jener  bakterienfeindlichen  Stoffe  Bu eb- 
ner's  u.  s.  w.  Buchner  selbst  hatte  geglaubt, 
dass  diese  tödtende  Kraft  des  Serum  sich  nur  auf 
Tegetative  Zustände  von  Spaltpilzen,  voraussicht- 
lich nicht  auf  endogene  Sporen  erstrecke.  Er 
hatte  aber  solche  Versuche  als  aussichtslos  gar 
nicht  erst  unternommen.  Auch  Lubarsch  be- 
hauptet: „Gegen  in  Sporenbildung  b^priffene 
Bacillen  war  Kaninchenblut  jedoch  machtlos.'^ 

Li  Uebereinstimmung  mit  beiden  Forschem 
fand  P.,  dass  das  Blut,  wenn  es  vorher  1  Stunde 
lang  auf  55^  C.  erhitzt  wurde,  das  Vermögen 
Milzbrand-^^Toren  abzutödten  verliert 

Nowack  (Dresden). 

198.  Versnohe  über  die  Wirkung  von 
sterilem  Hundeserom  auf  IQlBbrandbaofllen ; 
von  E.  Enderlen.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XXXVm.  18.  1891.) 

Ogata  und  Jasuhara  (Tokio)  haben  Ver- 
suche über  die  Einflüsse  einiger  Thierblutarten 
auf  Milzbrandbacillen  angestellt  Sie  fanden  unter 
Anderem,  dass  Milzbrand,  in  Blutserum  von  Hun- 
den und  weissen  Batten  cnltivirt,  für  weisse  Mäuse 
nicht  mehr  pathogen  war,  in  Kaninchenblut  da- 
gegen gezüchtet,  seine  volle  Virulenz  bewahrte. 
Ogata  glaubte,  dass  man  auf  diese  Weise  viel- 
leicht auch  andere  Thiere  immunisiren  könne. 

R  prüfte  deshalb  die  Versuche  im  patholog. 
Listitut  zu  München  nach,  indem  er  Mäusen, 
Meerschweinch^i  und  Kanindien  in  Hundeblut- 
serum gehaltene  Milzbrandbacillen  injicirte.  Alle 
Thiere  erlagen.  Kaum  einmal  Hess  sich  auch  nur 
eine  Verzögerung  des  Todes  bemerken. 

E.  erklärt  Ogata's  positive  Erfolge  aus  der 
geringen  Virulenz  des  verwandten  Impfmaterials. 

N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

199.  Versuohe  über  die  bakterienfeind^ 
liehe  Wirkung  normalen  und  pathologischen 
Blutes;  von  K  Enderlen.  (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XXXVm.  13.  1891.) 

In  bekannter  Weise  prüfte  E.  im  patholog.  In« 
stitut  zu  München  an  Hunden  1)  die  Wirkung  des 
Blutes  auf  den  Staphylococcus  pyog.  aur.  (dabei 
zeigte  sich  nach  2  Stunden  äne  ganz  geringe  Ab- 
nahme ,  dann  rasdie  Zunahme) ;  2)  die  Wirkung 
des  cirkulirenden  Blutes  auf  Typhus-Bacillen  (mit 
ähnlichem,  wenn  auch  weniger  günstigem  Erfolge 
wie  Buchner);  3)  bewies  er  an  2 Hunden,  dereu 
einer  kurz  vorher  durch  Aderlass  anämisch,  dereu 
anderer  durch  Injektion  von  Toluylendiamin  ikte^ 
risch  und  anämisch  gemacht  worden  war,  dass 
weder  die  geänderte  Zahl  der  Blutkörperchen, 
noch  der  Hämoglobingehalt  die  antibakterielle 
Kraft  des  Blutes  irgend  beeinflusse.    Es  stimmt 
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dies  gut  mit  der  von  Buchner  gefundenen  That- 
sache  überein,  dass  nur  das  Serum  allein  bakterien- 
t(3dtend  wirkt  Nowack  (Dresden). 

200.  Zur  Aetiologie  der  Meningitis  oerebro- 
spinalis  epidemioa.  Bakteriol.  Beiträge  von  A. 
Bonome  in  Padua.  (Beitr.  zur  pathol.  Anat  u. 
allg.  Pathol.  Vm.  3.  p.  377.  1890.) 

Als  typischer  Erreger  der  epidemischen  Cerebro- 
Spinalmeningitis  gilt  jetzt  der  Diplocoocus  pneu- 
moniae. Daneben  findet  man,  wenn  auch  ungleich 
seltener,  als  Ursache  a)  den  Diplococcus  intra- 
cellularis  meningitidis ,  b)  den  Streptococcus  pyo- 
genes,  o)  einen  kurzen,  dicken,  dem  Typhus- 
badllus  sehr  ähnlichen  Bacillus  (Neumann  und 
Schäffer),  d)  ein  eingekapseltes,  dem  Fried- 
länder'sehen  Pneumobacillus  ähnelndes  Bak- 
terium (Netter). 

B.  entdeckte  nun  einen  6.  Mikroorganismus 
bei  einer  Gerebrospinalmeningitis  in  der  Umgebung 
von  Padua.  Die  Krankheit  entwickelte  sich  unab- 
hängig von  jeder  Pneumonie  im  ilachen  Lande 
unter  ganz  besonderen  klinischen  Kennzeichen: 
rapides ,  fast  gleichzeitiges  Erkranken  vieler  und 
besonders  kräftiger  Individuen  mit  Schüttelfrost, 
Schmerzen  in  den  Gelenken  und  längs  der  Wirbel- 
säule, manchmal  unstillbares  Erbrechen,  Fieber 
bis  43^  C,  stets  heftiger  Trismus,  Opisthotonus 
und  Pupillenstarre  u.  s.  w.,  Tod  Öfter  binnen 
10  Stunden.  Von  16  Kranken  starben  7.  Von 
diesen  untersuchte  B.  5. 

Die  Sektion  wies  in  allen  Fällen  ein  mehr  oder 
weniger  reichliches  Exsudat  in  den  weichen  Hirn- 
häuten nach,  in  einem  Falle  in  der  Umgebung  des 
Kleinhirns  sogar  eitriges  Exsudat  In  den  Seiten- 
ventrikeln viel  getrübte  Flüssigkeit  mit  Eiter-  und 
Fibrinflocken.  2mai  zahlreiche  Ekchymosen  der 
Pia  und  massige  Blutungen  in  die  YentrikeL 
Auch  unter  dem  Pen-  und  Endokard  fanden  sich 
Blutungen.  Die  Limgen  und  Pleuren  waren  stets 
frei  von  fibrinöser  Entzündung.  Nur  einige  Male 
fanden  sich  im  Lungenparenchym  umschriebene 
hämorrhagische  Herde.  In  diesen,  sowie  in  dem 
Exsudate  der  Meningen  konnte  B.  beständig  ziem- 
lich grosse,  runde  oder  ovale,  unbewegliche,  manch* 
mal  isolirte  oder  zu  2  verbundene,  in  kleine  Ketten 
gegliederte  Mikrokokken  beobachten.  Nach  Gram 
waren  sie  leicht  zu  färben.  Milz  und  Lymph- 
drüsen waren  frei  von  ihnen. 

Die  Beincultnr  gelang  auf  Agarplatten  leicht.  Schon 
nach  36—48  Stunden  entwickelten  sich  bei  37*  kleine, 
runde ,  scharf  begrenzte ,  kaum  erhabene  Colonien ,  die 
last  durchsichtig  waren  und  bei  50— 60focher  Yer- 
gröBserung  Milzbrandcdonien  sehr  ähnelten.  Bei  Strich- 
cultur  entstand  ein  halbdurchsichtiger  Belag,  der  die 
Impflinie  in  der  Ausdehnung  von  Vi~~l  ^^  ^^  -^^ 
eines  Hofes  umgab.  Stichculturen  gaben  nach  24  Stun- 
den einen  dünnen,  schmutzig-grauen,  genetzten  oder 
leicht  granulirten  Faden.  An  der  Oberfl£)he  fehlte  jede 
Entwicklung.  Auf  Gelatine,  Blutserum  und  Kartoffeln 
gedieh  der  Bacillus  nicht,  dagegen  war  Bouillon  ein  treff- 
ncher  Nährboden.  Nach  Gram  behandelt,  zeigten  die 
BfH^iUen  lange  geweUte  Ketten.    Bei  Färbung  mit  den 


einfachen  Gentianaviolett-  oder  mit  Fuchsin-Losungeii 
waren  sie  von  einem  Hof  umgeben.  Doch  war  dieser 
nach  keiner  Methode  farbbar.  Agarculturen  blieben  bei 
Zimmertemperatur  15—20  Tage  virulent  Bei  öfterem 
üeberimpfen  oder  im  Brutofen  erschöpften  sie  sich  schoa 
nach  7—^  Tagen.  Den  Mangel  an  Sauerstoff  empfonden 
sie  nicht.  F&  weisse  Mäuse  und  Kaninchen  waren  die 
Bacillen  höchst  pathogen,  weniger  für  Meerschweinchen, 
nodi  weniger  für  Hunde.  Bei  a&enThieren  aber  entstand 
eine  deutliche  fibrinöse  Entzündung.  N  o  w  a  o  k  (Dresden). 

201.  Beoherohes  baoteriologiqneB  enr  im 

oas  de  mäningite  miorobienne ;  par  £.  A  d  e  n  o  t, 

Lyon.     (Arch.  de  M6d.  exp^rim.  et  d'Anat.  pathol. 

L  5.  p.  656.  1889.) 

In  einem  Falle  von  tödtlioh  verlaufener  Meningitis 
bei  einer  42jähr.,  sonst  gesunden  Frau,  bei  der  dieSektioa 
ausser  einer  Meningitis  keinerlei  pathologische  YerSn- 
derungen  ergeben  hatte,  fand  A.  als  Erreger  der  Entzün- 
dung eine  Bakterienart,  deren  morphologisches  und  bio- 
logisches Verhalten  so  vollständig  mit  dem  TyphusbaciUus 
übereinstimmte,  dass  es  kaum  einem  Zweifel  unterliegen 
kann,  dass  in  diesem  Falle  thatsächlich  der  Typhus- 
baciUus Ursache  der  meniu^tischen  Entzündung  ge- 
wesen sei.  Bemerkenswerth  ist,  dass  das  Exsudat  der 
Meningen  kein  eitriges  gewesen  ist,  dass  vielmehr  nur 
eine  storke  Hyperämie  und  Trübung  der  Meningen  und 
ein  beträchtlicher  Hydrocephalus  extemus  und  internus 
bestanden.  Qoldschmidt  (Nürnberg). 

202.  Infektionswege  der  Meningitis ;  von 
Prof.  Hugnenin.  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzts 
XX.  23.  1890.) 

1)  Hämalogene  Meningüidm.  DieEntzündnngs- 
erreger  erreichen  die  Pia  auf  dem  arteriellen  Blut- 
wege. Hierher  gehören  die  Meningitiden  bei  Endo- 
carditis  ulcerosa,  Typhus,  Cholera,  Pneumonie, 
Fleckfieber,  Recurrens,  Variola,  Scarlatina,  Mor- 
billen,  traumatisdier  und  puerperaler  Sepsis,  ferner 
die  Men.cerebro-spinalis  epidemica.  In  den  meisten 
dieser  Krankheiten  handelt  es  sich  um  eine  Infek- 
tion des  Qehims  mit  Streptokokken.  Sicho« 
Streptokokken -Meningitiden  sind  die  Gehimeüt- 
zündungen  bei  Endocarditis  ulcerosa,  Typhus, 
Variola,  Scarlatina  (bei  beiden  letzteren  meistens 
vom  Ohr  aus),  Morbillen,  die  traumatische  und  die 
puerperale  Meningitis.  Ganz  unklar  in  ihrer  Ent- 
stehung ist  die  Meningitis  bei  akutem  Gelenk- 
rheumatismus, wobei  zu  berftcksidhtigen  ist,  dass 
vielfach  die  Hyperpyrese  als  Meningitis  aufgefasst 
wird.  Bei  Pneumonie-Meningitiden  ist  der  Fran- 
ke l'sche  Pneumococcus  unzweifelhaft  nachgewie- 
sen worden.  Der  Bacillus  der  epidemischen  Cerebro- 
spinal-Meningitiden  konnte  noch  nicht  mit  Sicher- 
heit isolirt  werden ;  vielfach  fand  sich  auch  hier 
der  F r an kel'sche  Pneumococcus;  Weichsel- 
baum hat  aber  einen  Baa  intraceUular.  meningi- 
tidis beschrieben. 

2)  Auf  dem  Lymphwege  enisieJiende  Memngiiiden. 
Meistens  Streptokokken-Infektion  im  Anschluss  an 
eine  peripherische  Eopfeiterung:  Garies  des  Felsen- 
beins, des  Eeilbeins,  Knochentuberkulose  und 
Enochensyphilis,  traumatische  Ostitis  derSchAdel- 
knochen.  H.  fasst  daher  den  Subduialraum  als 
eine  Schutzvorrichtung  für  die  Pia  gegen  die  ein- 
dringenden Kokken  auf.     Eine  direkte  Brücke 
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durch  den  Sabduralraum  hindurch  in  die  Pia 
bilden  nur  die  Pia-Scheiden  der  austretenden  Ner- 
xeüj  die  Pia-Scheiden  der  von  unten  eintretenden 
Gefksse,  besonders  Jugularis  und  Carotis,  und  die 
Pacchioni'schen  Granulationen.  Nur  auf  direkten 
Wegen  kann  die  Pia  inficirt  werden.  Die  Eiterun- 
geskj  welche  auf  eine  andere  Weise  in  das  Oehim 
eindringen,  bleiben  auf  die  Dura  beschränkt. 

3)  Auf  demVenemoege  entstehende  Meningüiden. 
Die  Ursache  ist  meistens  eine  Sinusthrombose,  von 
der  aus  das  Eindringen  der  Infektionserreger  in 
die  Pia  durch  die  Pacchioni'schen  Granulationen 
erfolgt  Aetiologisch  kommen  auch  hier  in  Be- 
tracht: Caries  der  Knochen  und  Erkrankungen  der 
äusseren  Haut  und  des  Unterhautbindegewebes, 
wie  Erysipel,  Furunkel  u.  dgL  Dass  Syphilis  und 
Tuberkulose  der  Knochen  auf  dem  Yenenwege 
eine  Meningitis  hervorrufen  können,  ist  noch  nicht 
definitiv  nachgewiesen.  Dagegen  nimmt  bei  der 
erysipdatOeen  Meningitis  das  Yirus  sicher  seinen 
W^  durch  die  Orbita  und  den  Sii^us  cavernosus. 

4)  Meningüiden  neben  SSrntunnor.  Seltene 
Form,  entsteht  meist  aus  einer  centralen  nekro- 
tischen Erweichung  des  Tumor. 

5)  Vom  Wirbelkanal  zum  Hirn  aufsteigende 
Meningüiden,  H.  berichtet  über  einen  Fall  von 
Streptokokken-Meningitis,  bei  welchem  von  einer 
Myelitis  transversa  aus  ein  gangränöser  Decubitus 
nach  innen  durchgebrochen  war. 

Windscheid  (Leipzig). 

203.  Untenaohnngen  über  den  Bau  und 
die  Bntwioiklmigsgesohiohte  des  Granulations- 
gewebes ;  von  M.  Nikiforoff.  Aus  dem pathol. 
Inst  Freiburg  L  B.  Mit  2  Taf.  (Beitr.  zur  pathol. 
Anat  u.  allg. Pathol. vonZiegler  u.Nauwerck 
YIIL  3.  p.  400.  1890.) 

Ziegler  hatte  die  Lehre  von  der  Gewebe- 
nnd  Narbenbildung  zu  einem  gewissen  Abschluss 
gebracht.  Erneute  Forschungen  wurden  aber 
nöthig,  als  Flemming  und  Strassburger 
ihre  kajryokinetischen  Entdeckungen  bekannt  gaben. 
So  bearbeitete  N.  die  Frage  unter  Ziegler's  Lei- 
tung aufs  Neue.  Das  Granulationsgewebe  entnahm 
er  geeignet  behandelten  Hunden.  Zur  Härtung 
diente  das  Fkmming'^YiQ  Säuregemisch,  sowie 
eoncentrirte  Sublimatlösung.  Die  weitere  Behand- 
lung, Färbung  u.  s.  w.  erfolgte  nach  Biondi- 
Heidenhain. 

Ans  N.'s  Untersuchungen  ergiebt  sich,  dass 
die  an  die  gesetzte  Gewebeverletzung  sich  an- 
schliessenden Veränderungen  theils  durch  eine 
entzündliche  Exsudation,  theils  durch  Gewebe- 
wuchemng,  an  welche  sich  eine  Bindegewebe- 
neubildung anschliesst,  charakterisirt  sind.  Ander 
Qewebeneubüdung  nehmen  von  dem  Exsudat 
weder  die  Leukocyten,  noch  die  rothen  Blutkörper- 
chen und  das  Fieber  aktiven  Antheil ;  sie  wird  aus- 
schliesslich von  den  wuchernden  Gewebezellen 
besorgt 


Wie  zahlreidie  Autoren  vor  ihm,  bestätigt  N., 
dass  nach  traumatischen  Einwirkungen  sehr  bald 
eine  Wucherung  der  fixen  Zellen  eintritt,  und 
zwar  sowohl  der  Epithelien,  als  der  Bindogewebe- 
zellen,  und  dass  das  Narbengewebe,  soweit  es  aus 
Bindegewebe  besteht,  aus  gewucherten  Binde- 
gewebezellen und  Gelassen  gebildet  wird,  un- 
sicher und  streitig  blieb  indessen  dieBoUe,  welche 
die  aus  den  Blutgefössen  ausgetretenen  Zellen,  die 
Leukocyten  bei  diesen  Heilungsprocessen  spielten. 
Jedenfalls  haben  die  kleinen  Bundzellen  mit  den 
fragmentirten  Kernen  an  der  Gewebeneubildung 
keinen  Antheil,  sie  werden  zum  grossen  Theil 
durch  grössere  epithelioide  Zellen  mit  ovalem,  bläs- 
chenförmigem Kern  (Ziegler's  Fibroblasten)  auf- 
genommen und  zum  Verschwinden  gebracht.  N. 
giebt  fOr  das  Morphologische  dieses  Yorganges 
vorzügliche  Abbildungen. 

Eine  Weiterentwicklung  der  mononudeären 
Leukocyten  über  das  polynudeäre  Stadium  hinaus 
(Umbildung  zu  epithelioiden  Zellen  und  Fibro« 
blasten)  sah  N.  niemals,  eben  so  wenig  Mitosen- 
bildung in  extravasirten  Leukocyten,  oder  einen 
Eintritt  des  Chromatin  der  Leukocyten  in  den 
£em  der  Phagocyten.  Die  von  Klebs  vertretene 
Ansicht,  dass  die  Leukocyten-Eeme  Chromatin 
für  die  sich  theilenden  Kerne  wuchernder  Zellen 
liefern,  wäre  demnach  irrig. 

N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

204.  Ueber  patiiologtsohe  Mitosen;  von 
Dr.  Hanse  mann.  Mit  2  Tafeln.  (Yirchow's 
Arch.  CXXIIL  2.  p.  356.  1891.) 

Vor  Jahresfrist  berichtete  H.  über  eine  patho- 
logische Form  der  Mitose,  die  er  nur  in  Carcino- 
men  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Elebs, 
Hauser  und  Alberts  haben  diese  Befunde  be- 
stätigt Seitdem  hat  H.  20  weitere  Carcinome 
untersucht  und  in  aUen  asymmetrische  Mitosen 
bald  seltener,  bald  zahlreicher  gefunden.  In  an- 
deren Geschwülsten  dagegen  (Sarkomen),  in  Hyper- 
plasien, Entzündungen,  Regenerationen  u.  s.  w. 
konnte  H.  niemals  auch  nur  eine  Andeutung  einer 
asymmetrischen  Theilung  bemerken.  Dies  be- 
stärkt die  Ansicht,  dass  die  asymmetrische  Mitose 
für  das  Carcinom  charakteristisch  sei.  Theoretisch 
Hesse  sie  sich  vielleicht  noch  bei  der  normalen 
Entwickelung  an  den  Grenzen  der  Generations- 
stadien vermuthen. 

Dagegen  fand  H.  in  fast  allen  pathologischen 
Geweben  pathologische  Eemtheilungsfiguren  an- 
derer Art.  Dieselben  liessen  sich  nach  2  Rich- 
tungen ordnen,  nach  der  physiologischen  Yalenz 
und  nach  der  Zahl  der  Chromosomen.  Durch 
Combination  beider  Principien  kommt  H.  zu  fol- 
gendem Schema : 

I.  Hypochromatisohe  Zellen  (mit  weniger  Chromo- 
somen, als  das  Oewebe  gewöhnlich  aufweist ;  die  Hypo- 
chromatie  ist  also  stete  eine  relative) :  a)  Zweitheüongen ; 
b)  Mehrtheilungen;  c)  Abortivformen. 

II.  Zellen  von  normalem  Chromatingehalt :  a)Yer- 


124 


nL  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


änderuBg  der  Chromosomen;  b)  Verfindenmg  der  Cen- 
tralkörperchen;  c)  Yeränderong  der  ZeUtheilang. 

III.  Hyperchromatische  ZeUen:  a)  Zweitheilige 
Biesenzellen;  b)  mehrtheiüge  Biesenzellen ;  c)  Abortiv- 
formen. 

Ad  L  Diese  Formen  finden  sich  wahrschein- 
lich nur  in  Gaicinomen.  Man  kann  im  Allgemei- 
nen annehmen,  dass  jede  Zelle,  deren  Ghromosome 
sich  im  Monasterstadium  zfthlen  lassen,  sa  den 
hypochromatischen  gehört  Dass  bei  dieser  Form 
auch  Mehrtheilnngen  vorkommen,  ist  um  so  auf- 
fallender, als  man  die  MehrtheUungen  doch  als 
einen  Vorgang  betrachten  muss,  der  die  ver- 
grOsserte  Chromoeomenzahl  wieder  auf  das  nor- 
male Maass  zurückführen  solL  Wichtig  für  das 
Yerst&adniss  einer  Eemtheilungsfigur  sind  immer 
auch  die  achromatischen  Spindehi.  Sind  dieselben 
weniger  deutlich  oder  ganz  unsichtbar,  so  bilden 
die  Chromosomen  leicht  ein  anscheinend  ungeord- 
netes Gfanzes,  d.  h.  sie  werden  uns  unyerständlich. 
Abortivf ormen  kommen  zahlreich  vor.  Sie  stellen 
meist  blasse  undeutliche  Gebilde  vor,  deren  Phase 
nicht  genau  zu  bestimmen  ist,  deren  Chromosomen 
unregelmilssige  Formen  und  häufig  verwaschene 
Orenzen  haben. 

Ad  n.  Hier  bestehen  die  Veränderungen  in 
einer  auffollenden  Kürze  und  Verdickung.  Die 
Frage,  ob  eine  Verspätung  der  Längstheilung  der 
Chromosomen  vorkommt,  ist  noch  nicht  spruchreif. 
Die  Polkörperchen  stehen  beim  JKenschen  fast  an 
der  Grenze  des  überhaupt  Sichtbaren.  Nur  bei 
starken  Wucherungen  und  besonders  in  einzelnen 
Carcinomen  erreichen  sie  eine  erhebliche  Grösse. 
Sie  ftrben  sich  intensiv  mit  Eosin  und  sind  meist 
matt  glänzend.  Zuweilen  bleibt  die  ZeUtheUung 
erheblich  hinter  der  Eemtheilung  zurück.  Die 
Spindeln  und  achromatischen  Verbindungsfäden, 
die  sich  am  besten  durdi  lange  Färbung  in  dünner 
wässeriger  Eosinlösung  kenntlich  machen  lassen, 
zeigen  eine  ausserordentliche  Beständigkeit  Am 
Leichenmaterial  treten  sie  auffallender  Weise  meist 
deutlicher  hervor,als  in  lebenswarmfixirten  Organen. 
Ad  in.  Hyperchromatische  Zellen  finden  sich 
zahlreich  bei  jeder  pathologischen  Wucherung, 
doch  können  sie  auch  in  schnell  wachsenden 
Krebsen  nur  ganz  vereinzelt  vorkommen.  Sicher 
lassen  sich  auch  zweitheilige  Biesenzellen  nach- 
weisen. Noch  wichtiger  sind  die  mehrpoligen. 
Von  diesen  unterscheidet  H.  1)  Zellen  mit  mehre- 
ren in  Theilung  b^;riffenen  Kernen.  Ob  diese 
aber  an  Menschen  auftreten  (vielleicht  in  Riesen- 
zellen von  Sarkomen),  lässt  H.  unentschieden. 
2)  Die  vielfach  beschriebenen  pluripolaren  Mitosen. 
Diese  fand  H.  niemals  im  normalen  menschlichen 
oder  thierischen  Gewebe  (Flemming  im  norma- 
len Salamanderhoden),  in  Carcinomen  dagegen  ganz 
gewöhnlich.  Aborti^ormen  sind  bei  den  hyper- 
chromatischen Zellen  ganz  besonders  häufig.  Die 
Chromosomen  nehmen  dann  die  unrogelmässigsten 
Gestalten  an.  Eine  Zelltheilung  konnte  H.  bei 
splchen  Abortivformen  niemals  auffindeut 


Einen  Theil  der  in  neuerer  Zeit  so  vielfach 
beschriebenen  parasitären  Körper  in  Krebszellen 
glaubt  H.  als  Verklumpungen  des  Chromatin  and 
Zusammenlaufen  in  homogene  Tropfen  (eine  Form 
der  Nekrobiose  dieser  Zellen)  deut^  zu  müssen. 

Vielleicht  bietet  das  häufige  Auftreten  asym- 
metrischer Theilung  und  hypochromatischer  Cto- 
bilde, da  sie  ja  ausschliesslich  in  Carcinomen  bis- 
her zur  Beobachtung  kamen,  einen  Anhaltepunkt 

für  die  Diagnose  solcher  Gtoechwülsta 

Zur  Technik  ist  noch  hinzuzufügen,  dass  nur  solche 
Präparate  einwandfreie  Bilder  liefern,  die  unmittelbar 
vom  lebenden  Körper  in  eine,  wenn  möglich  körperwarme, 
Fixirongsflüssigkeit  gebracht  wurden.  Am  schnellsten 
kommt  man  mit  einer  oonoentrirten  wässerigen  Sublimat- 
lösung zum  Ziele.  Die  Stücke  bleiben  darin  je  nach 
ihrer  Grösse  10 — 60  Minuten.  Bei  grösseren  Oreantheilen 
wähle  man  lieber  eine  andere  Fii^methode,  da  bei  län- 
gerem Verweilen  im  Sublimat  die  meisten  Organe  so  hart 
werden,  dass  das  Messer  an  ihnen  ausbricht  Aus  dem 
Sublimat  kommen  die  Stückchen  direkt  in  dünnen  Spir 
ritus,  aus  diesem  allmählich  in  absoluten  AlkohoL  Dann 
erfolgt  lege  artis  Einbetten  in  ParafiQn. 

Die  Schnitte  werden  am  besten  auf  den  Objektträger 
aulgeklebt  und  dann  stehend  in  hohem  Gefisse  gefärbt 
Dadurch  vermeidet  man  die  sonst  so  lästigen  Nieder« 
schilp  besonders  des  Hämatoxylin.  H.  empfiehlt  be- 
sonders die  Verwendung  des  verdünnten  B  Ö  m  e  r  'sehen 
Hämatoxylin  (24stündiges  Verweilen  der  Schnitte  in 
dieser  Lösung).  N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

205.  Die  anämiaohe  Nekrose  der  Kieren- 
epithelieiL  Experimentelle  Untersuchung;  von 
0.  IsraeL  Mit  3  färb.  Tafeln.  (Virchow's  Arch. 
CXXm.  2.  p.  310.  1891.) 

1865  hatte  Yirchow  fOr  das  Verhalten  ab- 
gestorbener Theile  im  Innern  des  Körpers  als 
wichtigsten  Vorgang  den  Wasserverlust  hervor- 
gehoben. Weigert  und  Cohnheim  dagegen 
glaubten  als  wesentlichstes  Moment  pathologische 
Gerinnungen  bezeichnen  zu  müssen.  Sie  fassten 
dieselben  unter  dem  Namen  der  „Coagulations- 
nekrose^^  zusammen  und  forderten  als  pathogno- 
monisch  fOrsie:  1)  Gerinnung  des  Zellprotoplasma, 
2)  den  später  eintretenden  Eemschwund,  3)  eine 
besondere  makroskopische  Beediaffenheit  Isr. 
sucht  nun  mit  seinen  Experimenten  die  alte  Yir- 
chow'sehe  Lehre  der  einfachen  Nekrose  wieder 
zu  Ehren  zu  bringen.  Dass  eine  Gerinnung  der 
ZellkOrper  vorhanden  sei,  hält  er  für  nirgMids 
bewiesen,  denn  nicht  glänzendes,  durchsichtiges 
oder  sonstwie  von  der  Norm  abweichendes  Aus- 
sehen des  Zellleibes,  sondern  nur  die  Aendemng 
des  flüssigen  Aggregatzustandes  kGnne  die  An- 
nahme einer  Coagulation  rechtfertigen.  Für  diese 
sei  immer  nur  die  makroskopische  Beschaffenheit 
in  das  Feld  geführt  ThatsSchlich  sind  nach  einer 
gewissen  Zeit  und  unter  gewissen  Bedingungen 
abgestorbene  Gewebstheile  fester  als  normal^  aber 
sobald  diese  Erscheinung  deutlich  ausgeprägt  ist, 
seien  sie  auch  kleiner  und  dichter.  Dass  der  Eem- 
schwund kein  für  die  Coagulationsnekrose  charak- 
teristischer Vorgang  sei,  beweist  Isr.  mit  dem 
Hinweis  auf  Arnheim,    Dieser  fand,  „dass  das 
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Chromaiin  von  den  abgestorbenen  Zellkemen  so 
wenig  festgehalten  wird,  dass  es  diesen,  abgesehen 
von  anderen  Agentien ,  auch  durch  solche  (Blut- 
senun,  Kochsalzlösung)  entzogen  wird,  welche,  ob- 
wohl sie  ihn  bestftndig  durchströmen,  den  leben- 
den Kern  nicht  zu  afficiren  vermögen^^  Der 
Kemsohwund  ist  also  eine  cadaveröse  Erschei- 
nung an  den  im  Körper  zurückgebliebenen  Zell- 
leichen. 

Wie  sich  der  Zellkörper  bei  der  Nekrose  ver- 
lüUt,  war  durch  besondere  Experimente  festzu- 
stellen. Isr.  wählte  dazu  die  zeitweilige  Absper- 
rung des  arteriellen  Nierenstromes  beim  Kaninchen 
(durch  Stahlklemmen,  die  3 — 4  Std.  liegen  blieben). 
Von  den  angewandten  Färbungen  erwies  sich  die 
jüngst  von  Altmann  angegebene  am  vortheil- 
haftesten,  weU  sie  es  ermöglichte,  die  grosse  Mdu> 
zahl  der  in  den  verschiedensten  Zellkörpem  wahr- 
nehmbaren, mehr  oder  weniger  distinkten  Kömer 
mit  ausserordentlicher  Schärfe  und  Intensität  zu 
isoliren ;  femer  ergab  sie  eine  vorzügliche  Fibrin- 
färbung. 

Unmittelbar  nach  Lösung  der  4stündigen  Blut- 
sperre  Hess  sich  an  den  Nieren  mikroskopisch 
nicht  die  geringste  Abweichung  constatiren.  Alle 
jene  Abweichungen,  wie  sie  als  typisches  BUd 
der  Goagulationsnekrose  von  Litten  beschrieben 
wurden,  bildeten  sich  vielmehr  erst  allmählich  aus. 
Nach  24  Std.  fehlten  bereits  in  grosser  Ausbrei- 
tung die  Kerne  an  Objekten,  die  mit  Alkohol  oder 
Sublimat  fixirt  waren.  An  den  nach  Altmann 
behandelten  aber  war  ihre  Stelle  zu  jeder  Zeit  der 
Umwandlung  erkennbar,  wenn  auch  die  in  der 
Norm  dunkel  graugelb  gefärbten  Nudeolen  ge- 
schwunden waren.  Sehr  auffällig  war  dabei  die 
Verkleinerung  der  Kerne  unter  die  Hälfte  ihrer 
normalen  Grösse.  Ebenso  verkleinerten  sich  die 
Epithelien  im  Ganzen  stark.  Weiter  kam  es  zur 
Gerinnung  von  Fibrin  im  Lumen  der.Hamkanäl- 
chen,  zur  Fett-,  bisweilen  auch  zur  Kalk-Metamor- 
phose der  Epithelien  u.  s.  w. 

Bei  der  Charäkterisirung  der  „einfachen  Ne- 
krose^ Bchliesst  Isr.  die  Fibrinausscheidung  und 
die  darauf  folgende  Gterinnung  derselben  im  Innern 
der  Hamkanälchen  als  einen  die  Zellen  nicht 
direkt  angehenden  Yoigang  aus.  Wohl  aber  geht 
im  Innern  der  Zellen  eine  Beihe  von  Yerändemn- 
gen  vor  sich,  die  gleichzeitig  ablaufen  und  erst 
nadi  dem  Tode  einsetzen.  Ob  mit  dem  Aufhören 
der  Lebensfunktionen  die  weiche  Zelle  in  einen 
festeren  Zustand  übergeht,  gerinne,  Hess  sich 
jedoch  durch  die  bisherigen  Methoden  nicht  er- 
mitteln, dass  aber  nachher  keine  Gerinnung  er- 
folge, sondern  ein  Substanzverlust  eintrete,  geht, 
wie  ans  den  bekannten  Arbeiten  über  den  Kem- 
schwund,  so  vor  Allem  aus  den  vorliegenden  Be- 
funden am  ZeUkörper,  der  sich  progressiv  ver- 
kleinere, hervor.  Den  Auflösungsvorgang  am  Zell- 
Isib  paraUelisirt  Isr.  geradezu  mit  den  Vorgängen, 
die  am  Kerne  viel  firüher  schon  wahrgenommen 


wurden,  d.  h.  dem  Kemsohwund  stellt  Isr.  den 
Körpersöhwund  der  Zelle  an  die  Seite. 

So  empfiehlt  Isr.,  so  lange,  als  der  Chemismus 
der  Zellfunktionen  noch  nicht  mehr  als  bisher  auf- 
geklärt sei,  die  Coagulation  einstweilen  zu  suspen- 
diren  und  sich  mit  der  Nekrose  zu  begnügen. 

Nowack  (Dresden). 

206.  Ueber  Vermehrangs-  und  ZerfalU- 
vorgänge  an  den  grossen  Zellen  in  der  akut 
hyperplastisohenlfiUs  der  weissen  Maus;  von 

Karl  Hess.  Mit  2  Tafeln.  (Beitr.  z.  pathol. 
Anatu.allg.Pathol.  von  Ziegler  u.  Nauwerck 
Vin.  1.  p.  221.  1890.) 

Der  Vorgang  der  fragmentirten  Kemtheilung 
(Abschnüren  der  Kerne  an  beliebigen  Stellen  in 
zwei  oder  mehrere  gleiche,  häufiger  ungleiche 
Kemabschnitte ,  welche  sich  nicht  durch  regel- 
mässige Theilungsflächen  abgrenzen)  ist  noch  nicht 
in  voller  Klarheit  erkannt  H.  suchte  durch  Stu- 
dien an  der  akut  hyperplastisc^en  Milzbrandmilz 
dem  Ziele  näher  zu  kommen.  Die  Härtung  er- 
folgte am  besten  mit  der  schwächeren  Chrom- 
Osmium-Essigsäuremischung  Flemming's,  die  Fär- 
bung mit  Delafield'Bohem  HämatoxjHn.  Es  ergab 
sich,  dass  der  durch  Milzbrand-Infektion  bei  der 
weissen  Maus  experimentell  erzeugte  Milztumor 
ausser  durch  eine  beträchtliche  Hyperämie  und 
Zunahme  der  kleinen  Milzzellen  wesentlich  be- 
dingt wird  durch  eine  Vermehrung  der  grossen 
ZeUen,  die  sich  schon  in  dem  normalen  Organ 
finden.  Die  Yermehmng  der  Biesenzellen  erfolgt 
vorzugsweise  nach  dem  Typus  der  indirekten  Frag- 
mentirung,  und  zwar  lassen  sich  einfache  und 
mehrfache  Theilungen  beobachten.  Bei  den  mehr- 
fachen trifft  man  nicht  immer  das  gleiche  Stadium 
der  Abschnürung  an  den  verschiedenen  Theilungs- 
stellen  einer  Zelle.  Eine  kleine  Anzahl  von  Riesen- 
zellen theilt  sich  auch  nach  dem  Typus  der  in- 
direkten Segmentirung ;  es  kommen  pluripolare 
Mitosen  vor.  Zwischen  diesen  und  der  indirekten 
Fragmentirung  besteht  wahrscheinlich  keine  scharfe 
Grenze,  sondern  es  existirt  eine  Beihe  von  üeber- 
gangsformen.  Neben  den  in  der  Yermehrung  be- 
griffenen Biesenzellen  sah  H.  auch  solche  in  Dege- 
nerationstadien.  Die  Unterscheidung  regenerativer 
imd  degenerativer  Formen  gelang  meist  leicht. 

Nowack  (Dresden). 

207.  üntersaöhongen  über  den  Figment- 
gehalt  der  Milz  bei  versohiedenen  physio« 
logisohen  and  pathologUohen  Zuständen ;  von 

B.  W  i  c  k  1  e  i  n  in  Dorpat  ( Virchow's  Arch.  OXXIV. 
1.  p.  1.  1891.) 

Seit  Yirchow  wissen  wir,  dass  das  Milz- 
pigment die  Eigenschaften  hämatogenen  Pigmentes 
besitzt  Allgemein  nimmt  man  deshalb  an,  dass 
es  extravasirten  rothen  Blutkörperchen  entstammt. 
Eine  Entscheidung  darüber  war  erst  mOglich,  seit 
Sokoloff  nachgewiesen,  dass  auch  inderMiU 
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der  normale  Blutstrom  in  geschlossenen  Bahnen 
aus  den  Arterien  in  die  kleineren  und  grösseren 
Venen  gelangt,  dass  aber  allerdings  die  Wandungen 
der  kleinsten  plexiform  geordneten  Milzvenen  in 
so  hohem  Grade  durchlässig  sind,  dass  geringe 
Cirkulationsstörungen  zur  Erzeugung  von  Extra- 
vasaten auf  dem  Wege  der  Diapedese  ausreichen. 
Den  Nachweis  des  Pigmentes  lieferte  W.  mit  Hülfe 
der  Ferrocyankalium  -  Salzsäure-  und  Schwefel- 
ammonium-Beaktion.  MitFerridcyankalium  wurde 
auch  auf  etwa  vorhandenes  Wsenoooydul  gefahndet, 
aber  immer  wurden  h($chstens  Spuren  entdeckt 

Das  Pigment  der  Hundemilz  tritt  auf:  1)  in 
Form  von  Eömem.  Diese  liegen  meist  gleich- 
massig  vertheilt,  vorwiegend  in  der  Pulpa,  frei  in 
den  Maschenräumen ,  nur  ein  kleiner  Theil  wird 
von  Pulpazellen  umschlossen.  Die  Malpighi'schen 
Körperchen  sind  stets  pigmentfreL  Nicht  selten 
entbehrt  auch  die  Pulpa  jeden  Pigmentes  imd  es 
liegen  dann  nur  in  Kapsel  und  Trabekeln  grössere 
Haufen;  2)  in  Form  einer  gelösten  oder  gequollenen, 
farblosen  Eisenverbindung,  die  mit  der  Bildung 
oder  Auflösung  des  kömigen  Pigmentes  in  Bezie- 
hung steht  Wendet  man  die  Eisenreaktion  an, 
so  färbt  sich  dann  das  ganze  Gewebe  diffus  blau 
oder  braun.  Im  Allgemeinen  muss  man  die  Milz 
ein  pigmentreiches  Organ  nennen,  wenn  auch  die 
Menge  innerhalb  weiter  Grenzen  wechselt  Die 
natürliche  Farbe  der  frischen  Milz  gestattet  nur 
dann  einen  Schluss  auf  den  Pigmentreichthum, 
wenn  die  Kömer  dunkel  gefärbt  sind,  das  gelb- 
röthliche  Pigment  ist  nur  mikroskopisch  erkennbar. 

um  die  Entstehung  des  Milzpigmentes  kennen 
zu  lernen ,  führte  W.  künstliche  Blutstauung  im 
Gebiete  der  Milzvenen  durch  elastische  Ligaturen 
herbei.  Nach  10  Min.  schon  war  das  Organ  dunkel- 
roth,  grösser ;  nach  20  Min.  schwarzroth,  prall  ge- 
spannt, 1.5 — 5mal  grösser  als  vorher.  Wurden 
nun  die  Ligaturen  gelöst,  das  Organ  reponirt  und 
die  Thiere  nach  4  Std.  bis  21  Tagen  getödtet,  so 
fanden  sich  weder  makroskopisch,  noch  mikrosko- 
pisch besondere  Yerändemngen.  Auch  ein  Ein- 
fluss  auf  die  Pigmentimng  der  Pulpa  war  nie  zu 
bemerken,  weder  der  Grad  der  Stauung,  noch  die 
Länge  des  Zeitraumes  zwischen  Extravasation  und 
Tod  des  Yersuchsthieres  führte  irgend  welche 
Aenderung  herbei  (möglich  allerdings,  dass  ein 
Theil  des  Pigmentes  bei  Abnahme  des  Oedems 
durch  die  Lymphbahnen  weggeschwemmt  wurde). 

Besondere  Experimente  lehrten,  dass  die  im 
Gefolge  der  venösen  Stauung  durch  Diapedese  in 
die  Pulpamaschenräume  übergetretenen  rothen 
Blutkörperchen  unverändert  wieder  dem  Blutstrom 
zugeführt  werden,  wie  es  scheint,  durch  TJeber- 
tritt  in  die  kleinen  Venen  der  Milzpulpa  (ver- 
mittelt durch  Contraktion  der  Milzkapsel  und  Milz- 
trabekel). 

Bei  Blutungen  in  das  Milzgewebe  (nach  Trau- 
men, Embolien)  dagegen  ist  das  Pigment  unzweifel- 
haft vermehrt  und  so  räumlich  angeordnet,  dass 


seine  Entstehung  aus  dem  ergossenen  Blute  un- 
zweifelhaft  ist.  Die  Triebkraft,  welche  die  er- 
gossenen Blutelemente  in  die  Yenenplexus  zurück- 
treiben soll,  fehlt  dann,  weil  Kapsel  und  Trabekel 
zerrissen  sind,  oder  in  dem  dauernd  ischämischen 
Gebiete  absterben.  Die  Erythrocyten  bleiben  im 
Gewebe  liegen  und  erfahren  ähnliche  Umwandlun- 
gen wie  in  anderen  Organen,  in  denen  eztravasirte 
Zellen  keine  Gelegenheit  haben,  wieder  direkt  in 
die  Blutbahn  zu  gelangen.  Die  ausgiebige  Gon- 
trakülität  der  Milz  scheint  somit,  neben  der  grossen 
Durchlässigkeit  der  Wandungen  der  kleinen  Pulpa- 
venen  eine  der  wichtigsten  Besonderheiten  dieses 
Organes  zu  sein. 

Endlich  untersuchte  W.  durch  eine  Beihe  von 
Versuchen,  ob  die  Menge  des  Milzpigmentes  eine 
Aendemng  erfährt  durch  die  Resorption  grosse 
Blutmengen  aus  der  Bauchhöhle.  Auch  hier  war 
das  Resultat  negativ,  so  dass  man  also  diePigmen- 
tirang  der  Milz  nicht  nur  als  einen  durchaus  phy- 
siologischen Vorgang  auffassen  muss,  sondern 
auch  als  einen  solchen,  der  mehr  oder  weniger 
unabhängig  ist  von  dem  Zerfall  rother  Blutkörper- 
chen in  anderen  Organen.  Man  gewinnt  den  Ein- 
drack,  dass  die  Pigmentbildung  in  der  Milz  auf 
Vorgängen  bemht,  deren  wesentlichster  Theil  in 
der  Milz  selbst  sich  vollzieht 

Nowack  (Dresden). 

208.  Ueber  Endothelwaoherung  in  Arte- 
rien; von  C.  A.  Pekelharing.  Mit  1  TafeL 
(Beitr.  z.  pathol.  Anat  u.  allg.  Pathol.  von  Zieg- 
ler u.  Nauwerck  Vm  2.  p.  245.  1890.) 

Die  Wichtigkeit  der  Bindegewebewucherung 
an  der  Innenfläche  von  Arterien  ist  durch  T  h  o  m  a 
aufs  Neue  beleuchtet  worden.  Er  deutet  sie  als 
eine  nützliche  Erscheinung,  als  ein  Bestreben  des 
Organismus,  das  Arterienlumen  immer  den  Er- 
fordernissen des  Blutstromes  angepasst  zu  erhalten. 
Wenn  eine  Arterie  einen  Theil  ihres  Stromgebietes 
verliert  (z.  B.  die  Aorta  descendens,  wenn  bei  der 
Geburt  die  Artt.  umbilicales  verschlossen  werden), 
dann  ist  das  Gefäss  weiter  geworden,  als  es  den  Be- 
dürfnissen entspricht  So  weit  dieses  Missv^hält- 
niss  nicht  durch  Contraktion  der  elastischen  Be- 
standtheile  und  Muskelfasern  der  mittleren  Geßtea- 
schicht  ausgeglichen  wird,  kommt  die  Bildung 
einer  Bindegewebeschicht  aus  dem  Endothel  der 
Intima  zu  Hülfe.  Die  immittelbare  Ursache  dieser 
sehr  zweckmässigen  Endothelzellenwucherung  sah 
Thoma  in  der  Verlangsamung  des  Blutstromes. 
Das  Verhalten  bei  Arteriosclerosis  nodosa  aber 
widerspricht  dieser  Annahme.  Denn  dann  müsste 
die  Intima  bei  der  erweiterten  Stelle  über  ihren 
ganzen  ümfong  dicker  werden,  weil  die  Strom- 
verzögerung ja  auf  dem  ganzen  Querschnitt  ein- 
tritt In  der  That  aber  beschränkt  sich  die  Ver- 
dickung genau  auf  die  erweiterte  Stelle. 

P.  beschuldigt  deshalb  den  geringeren  Druck, 
der  an  jenen  erweiterten  Stellen  herrscht,  als 
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Ursache  der  Bindegewebeneubildung.  Hat  an  einer 
Stelle  der  Arterienwand  die  Grösse  der  Elasticität 
abgenommen,  oder  wird  eine  Stelle  der  Wand  durch 
einen  mit  ihr  yerbundenen  Ast  gedehnt,  dann  wird 
bei  der  Systole  des  Herzens  dort  der  seitliche 
Blutdruck  kleiner  sein,  ebenso  bei  der  Diastole  des 
Herzens,  weil  sich  dann  die  Arterie  an  dieser 
Stelle  weniger  kräftig  zusammenzieht  Sowohl 
während  der  Ausdehnung,  als  während  der  Zu- 
sammenziehung der  Schlagader  sind  also  die  Endo- 
thelien  alle  an  der  Stelle,  an  welcher  nach  den 
Untersuchungen  Thoma's  Arteriosclerosis nodosa 
zur  Entwicklung  kommt,  geringerem  Drucke  aus- 
gesetzt, als  unter  normalen  Verhältnissen. 

Es  fragte  sich  nun,  ob  auch  experimentell  Yer- 
mindening  des  Druckes  Endothelwucherung  ver- 
anlasst P.  untersuchte  deshalb,  ob  in  einer  dop- 
pelt unterbundenen  Arterie  irgend  ein  Zusammen- 
hang besteht  zwischen  der  Endothelwucherung 
und  dem  auf  dem  Endothel  lastenden  Druck. 

Apollonio  hatte  dies  bereits  bestimmt  aus- 
gesprochen, aber  seine  Versuche  bezogen  sich  auf 
nur  einseitig  unterbundene  Arterien  und  hier  kann 
nicht  nur  ein  Unterschied  in  der  Spannung,  son- 
dern auch  in  der  Blutbewegung  maassgebend  sein. 
P.  benutzte  fOr  seine  Experimente  Kaninchen  und 
Hunda  Die  in  Flemming'acher  Flüssigkeit  fixirten 
Präparate  wurden  in  Safranin,  die  in  Sublimat 
fixirten  in  Alauncarmin  gefärbt  In  allen  Fällen, 
in  denen  die  Untersuchung  der  Schnitte  lehrte, 
dass  der  bei  der  Operation  hervorgerufene  Unter- 
schied in  der  BlutfQllung  zwischen  den  beiden  ab- 
geschlossenen Arterienstücken  bestehen  geblieben 
war,  wurde  auch  jedesmal  ein  ganz  deutlicher 
Unterschied  im  Verhalten  des  Endothel  gefimden. 

7 — 10  Tage  nach  der  Operation  fand  P.  die 
stark  gefaltete  Membrana  elastica  interna  mit  Zel- 
Iffli  bedeckt,  welche  nicht  nur  die  Kerne,  sondern 
auch  (besonders  nach  Tinktion  in  Flemming'scheT 
Losung)  das  Protoplasma  unterscheiden  Hessen, 
steUenwdse  in  hohen  Schichten  angehäuft  Dass 
diese  Zellen  in  der  That  dort,  wo  F.  sie  fand,  auch 
gebildet  worden  waren,  ging  aus  der  Zahl  der 
darin  enthaltenen  Mitosen  hervor.  Niemals  war 
die  Endothelwucherung  ganz  gleichmässig.  Nicht 
selten  fanden  sich  Zellen  oder  Zellgruppen  isolirt, 
mitten  zwischen  den  rothen  Blutkörperchen,  in 
äniger  Entfernung  von  der  Wand  (meist  Ausläufer 
eines  wandständigen  Zellcomplexes).  Nach  mehr 
als  10  Tagen  entwickelte  sich  zwischen  den  ge- 
wucherten Zellen  fibrilläre  Intercellularsubstanz. 

Aus  alledem  schliesst  P.,  dass  die  Verringe- 
rung des  Blutdruckes  in  einer  Arterie  das  Endo- 
thel zur  Wucherung  bringt.  P.  entkräftet  dann 
noch  kurz  die  Einwände,  dass  etwa  das  Stillstehen 
des  Blutes  die  Endothelwucherung  verursachte  oder 
dass  sie  der  durch  die  Operation  hervorgerufenen 
Entzündung  zugeschrieben  werden  musste.  Er 
nimmt  an,  dass  in  der  normalen  Arterie  die  Endo- 
ihelzeUen  fortwährend  Neigung  zur  Proliferation 


besitzen,  darin  aber  gehemmt  werden  durch  den 
hohen  Druck,  den  sie  im  normalen  Zustand  aus- 
zuhalten haben.  Keine  Eeixung  also  im  Vir- 
chow'schen  Sinne  scheint  ihm  hier  die  Ursache 
der  Zellwucherung,  sondern  der  Wegfaü  des  Wider- 
Standes  im  Sinne  Weigert's  und  Cohnheim's. 
Doch  findet  P.  darin  keinen  Orund,  mit  Weigert 
anzunehmen,  dass  Wachsthum  und  Proliferation 
von  Zellen,  insbesondere  auch  von  Bindegewebe- 
zellen im  erwachsenen  Körper,  immer  auf  dem 
Wegfall  eines  Widerstandes  und  niemals  auf  Hei- 
zung beruhen.  N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

209.  Das  Vorkommen  nad  die  Bedeutung 
der  freien  Eugelthromben  im  Herzen ;  von  Dr. 
J.  Arnold.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat  u.  allg.  Pa- 
thol.  von  Ziegler  u.  Nauwerck  Vlll.  1.  p.29. 
1890.) 

A.  theilt  einen  eigenen  Fall  von  Kugelthromben 
mit  (aus  der  Erb 'sehen Klinik)  und  kommt  in  sei- 
nen Erwägungen  zu  folgenden  Schlüssen :  1)  Bei 
stenosirten  Ostien  mtiss  durch  einen  freien  Kugel- 
thrombus ein  Verschluss  nicU  erfolgen.  2)  Bis  jetzt 
liegen  keine  Beobachtungen  dafür  vor,  dass  unter 
solchen  Verhältnissen  ein  Verschluss  erfolgen  kann. 
3)  Wenn  ein  Verschluss  überhaupt  möglich  ist,  so 
kommt  derselbe  nicht  durch  Horizontaldruck  auf 
den  Kugelthrombus,  sondern  durch  Rollen  des- 
selben auf  das  Ostium  oder  über  das  Ostium  weg, 
und  zwar  wahrscheinlich  nur  im  Momente  der 
Systole  des  Atrium,  zu  Stande.  4)  Dass  bei  nor- 
malen Ostien  frei  bewegliche  Kugelthromben  sich 
bilden  und  in  den  Vorhöfen  für  längere  Zeit  zu- 
rückgehalten werden  können,  ist  bis  jetzt  nicht 
erwiesen.  N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

210.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  primären 
Angiosarkome  der  Niere;  von  Erasmus  de 
P  a  0 1  i.  Mit  1  Tafel.  (Bßitr.  z.  pathol.  Anat  u. 
allg.  PathoL  von  Ziegler  u.  Nauwerck  VIU. 
1.  p.  140.  1890.) 

Unter  Arnold 's  Leitung  unterwarf  de  P. 
4  Fälle  von  Angiosarkom  der  Niere  einer  höchst 
eingehenden  mikroskopischen  Untersuchung.  Das 
Resultat  seiner  Beobachtungen  fasst  d  e  P.  folgen- 
dermaassen  zusammen : 

1)  Man  beobachtet  ziemlich  häufig  auch  in  der 
Niere  Angiosarkomarten,  welche  ihre  Entstehung 
einer  Proliferation  der  Perithelzellen  an  den  Qe- 
fässscheiden  verdanken  (Waldeyer,  Arnold, 
Kolaczeku.  A.).  2)  Die  in  den  Angiosarkomen 
anderer  Organe  häufige  Hyalindegeneration  wird 
auch  in  sehr  auffeOlender  Weise  in  denjenigen  der 
Niere  beobachtet.  Sie  trifft  vorzugsweise  die  Zel- 
len des  sarkomatösen  Mantels,  der  sich  um  die 
Blutcapillaren  gebildet  hat,  später  und  seltener 
die  Endothelialwand  derselben  und  die  Zwischen- 
bindegewebesubstanz. 3)  Durch  die  hyaline  Dege- 
neration der  Gefässe  können  diese  verschlossen  und 
die  Cylinder  in  solide  Hyalinstränge  umgewandelt 
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werden.  Zaerst  ergreift  die  hyaline  Degeneration 
die  zwischen  den  Bündeln  verstreuten  Zellen.  Sie 
queUen  anf,  treten  zwischen  den  Fasern  hervor 
und  wandeln  das  Faserbindegewebe  in  ein  zartes 
Zwischennetz  um.  4)  Die  cystischen  Höhlen,  die 
mit  Blut  gefüllt  und  ringsum  von  einer  Schicht 
hyaliner  Zellen  begrenzt  sind,  entstehen  zuweilen 
durch  Austreten  von  Blut  zwischen  die  Zellen- 
cylinder.  5)  Die  Alveolarstruktur,  die  in  einigen 
Theilen  der  Nierenangiome  beobachtet  wurde,  ist 
nur  scheinbar  und  durch  eine  hyaline  Degeneration 
der  Zellenelemente,  sowie  durch  die  Atrophie  der 
Bindegewebebalken  und  der  Qefftsse  veranlasst, 
weshalb  die  ursprüngliche  Anordnung  in  Form 
von  Cylindem  verschwindet  6)  Die  Zellen  der 
Nierenangiosarkome  können  ein  stark  ausgespro- 
chenes epitheliales  Aussehen  annehmen,  aber  ihres 
Ursprunges  wogen  müssen  sie  immer  als  Elemente 
bindegewebiger  Natur  angesehen  werden.  Der 
bindegewebige  Ursprung  der  Zellenelemente,  die 
Anwesenheit  eines  zarten  Netzes  und  die  Ueber- 
reste  von  Böhrchen  im  Centrum  der  Alveolen  er- 
möglichen die  Differentialdiagnose  zwischen  dem 
Nierenangiosarkom  und  dem  Cardnom.  7)  Die 
Infiltration  junger  Zellen  in  die  Bänder  der  binde- 
gewebigen Balken  trägt  dazu  bei,  diese  zu  ver- 
decken, begünstigt  die  Atrophie  und  das  Verschwin- 
den der  Blutgefässe  und  die  hyaline  Degeneration 
der  Zellenelemente.  8)  In  demselben  Individuum 
kann  eine  in  vielen  Organen  verbreitete  Amyloid- 
degeneration  und  eine  hyaline  Degeneration  eines 
Nierenangiosarkom  beobachtet  werden.  Dabei  ist 
fraglich,  ob  das  Hyalin  immer  als  Vorläufer  der 

Amyloidsubstanz  angesehen  werden  muss. 

Das  Alter  von  3  Kr.  war  30—37  J.,  über  den  4. 
standen  keine  klinischen  Notizen  zur  Verfagung.  In 
einem  Falle  tittten  die  ersten  Symptome  nach  einem 
Trauma  in  der  Lendengegend  auf,  im  2.  entwickelte  sich 
der  Tnmor  in  einer  beweglichen  Niere.  2mal  verdienten 
die  HäuGgkeit  und  die  Schwere  der  Blntongen  mid  der 
sehr  langsame  Verlauf  des  Tumor  (im  Gegensatz  zu  Car- 
cinom)  hervorhoben  zu  werden.  2  £r.  sind  durch 
Operation  geheilt  worden.    Ein  3.  erlag  im  Collaps. 

N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

211.  Ueber  die  Sntwiokeltuig  oystischer 
Gesoh Wülste  im  Unterkiefer;  von  A.  Kruse. 
(Virchow's  Arch.  CXXTV.  1.  p.  137.  1891.) 

1.  Fall.  21jKhr.  Maurer.  Tumor  des  rechten  Unter- 
kiefers, vor  10  J.  nach  einem  Zahngeschwür  entstanden. 
Basch  bis  Htihnereigrösse  gewachsen,  dann  ademhch  sta- 
tionär. Jetzt  gänseeigross,  grobhöokerig.  Im  Innern 
eine  grosse  JauchehöhLe.  Die  Qesohwulstmasse  stellte 
sich  luer  als  eine  grauröthliche  kleinhÖckerige>,  elastisch 
feste,  vom  Knochen  schwer  lösbare  Auskleidung  dar. 
Beseition  des  rechten  Unterkiefers. 

2.  Fall,  l^ähr.  Mädchen.  Die  Geschwulst  war  im 
Ansohlnss  an  heftige  Zahnschmerzen  entstanden  im  Laufe 
eines  Jahres.  Zuletzt  verursachte  sie  durch  ihre  Grösse 
Funktionsstörungen  des  Mundes.  Resektion  des  rechten 
Unterkiefers.  Der  Knochen  war  zu  einer  papierdünnen, 
hia  höchstens  3mm  dicken  Schale  aufgetrieben,  deren 
Innenraum  yom  von  Geschwulstmassen,  hinten  oben  yon 
einer  Cyste  ausgefüllt  war. 

3.  Fall.  SQjähr.  üschlersfrau.  Unförmliche  Auf- 
treibung des  ganzen  rechten  Unterkiefers,  innerhalb  18  J. 


entstanden,  nach  einer  eitrigen  Periostitis  in  Folge  von 
Zahnextraktion.  Der  ganze  Knochen  zu  einer  dünnen 
Schale  aufgetrieben  durch  ein  System  mikroskopisch 
kleiner  bis  hühnereigrosser  Cysten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt ,  daaa 
hier  eine  Reihe  verschiedenartiger  Entwickelungs- 
typen  des  multiloculären  Cystom  vorlag,  deren 
jede  fOr  sich  einen  individuellen  Charakter  trug 
und  daneben  Uebergangsformen  zu  den  anderen 

aufwies. 

Die  erste  Geschwulst  zeigte  mehr  adenomartigen 
Bau;  ohne  den  Yewleich  mit  den  übrigen  würde  man 
nach  K.  kaum  ihre  Zugehörigkeit  zu  diesem  Gebiete  er- 
kennen. Sie  enthielt  vorwiegend  solide  Epithelzapfen, 
der  ersten  Zahnkeimlage  aus  dem  3.  bis  4.  Mon.  entspre- 
chend ;  nur  hier  und  da  hatten  sich  Cylinderzelien  diffe- 
renzirt  und  kleine  Cysten  gebildet 

Die  zweite  Geschwulst  bestand  der  Hauptsache  nach 
aus  solchen  cylinderzelien-  und  cystenhaltigen  Zapfen, 
die  die  Uebergangsform  zwischen  jener  ersten  und  der 
dritten,  dem  vollausgebUdeten  Cystom,  darsteUten.  In 
ihren  histologischen  Einzelheiten  entspricht  die  zweite 
Geschwulst  der  Zahn-,  bez.  Schmelzanlage  aus  dem 
6.  Mon.  des  Fötallebens. 

Die  dritte  entsprach  in  einzelnen  Theilen  gleichblls 
dieser  normalen  Schmelzanlage,  in  anderen  pathologi- 
schen Degenerationformen  derselben,  wie  sie  als  ein- 
fache foUiculäie  Zahncysten  bekannt  sind. 

Bisher  sind  kaum  mehr  als  12  solcher  Ge- 
schwülste beschrieben  worden.  Sie  entsprechen 
meist  dem  S.Falle,  dem  echten CyBtom.  Ihre  Deu- 
tung war  sehr  verschieden,  besonders  in  Bezug 
auf  die  Herkunft  epithelialer  Zellen  central  im 
Kieferknochen. 

Nach  den  Einen  verdanken  sie  ihren  Ur- 
sprung einer  versprengten  überzähligen  Zahnanlage. 
Andere  sahen  das  Epithel  der  Mundschleimhaut 
und  die  Schleimdrüsen  der  Mundhöhle  als  Matrix 
der  Geschwulstbildung  an.  Dritte  endlich  sahen 
in  den  von  Malassez  beschriebenen  Döbris  6pi- 
theliaux  paradentaires  den  Ausgangspunkt  der  Ge- 
schwulst. (Die  D6bris  sind  kleine  Epithelhaufen, 
die,  von  der  primären  Einstülpung  des  Mundepithels 
bei  der  Bildung  des  Schmelzorganes  stammend,  für 
letzteres  nicht  mit  verwandt  wurden.  Sie  bilden 
beim  Embryo  eine  zwischen  dem  äusseren  Schmelz- 
epithel und  dem  Mundepithel  gelegene,  beide  ver- 
bindende und  in  beide  unmittelbar  übergehende 
Zellenlage  und  können  im  Extrauterinleben  dauernd 
persistiren.)  Dieser  letzteren  Annahme  schliesst 
sich  auch  K.  an.  Nowack  (Dresden). 

212.  1)  PathologiBch-anatomiaohe  Beiträge 
zur  Elephantiasis  congenita;  von  Max  Jor- 
dan. Mit  3  Tafeln.  (Beitr.  z.  pathoL  Anat  u» 
allg.  PathoL  von  Ziegler  u.Nauwerck  Vin. 
1.  p.  71.  1890.) 

2)  Ueber  Fibrome  nnd  Sarkome  der  peri- 
pheiiachen  BTerven;  von  E.  Herczel.  Aus  der 
Chirurg.  Klinik  zu  Heidelberg.  Mit  3  Tafeln.  (Eben- 
da Vni.  1.  p.  38.  1890.) 

1)  Yirchow  trennte  zuerst  die  congenitale 
Elephantiasis  von  der  grossen  Qruppe  eiephanüa- 
etischer  Bildungen ,  indem  er  feststellte ,  dass  e^ 
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sich  nicht  allein  nm  Bind^gewebenenbildung  in 
der  Hant  und  dem  Subcatangewebe  handle ,  son- 
dern dass  die  hyperplastische  Entwiokelung  der 
in  das  Bindegewebe  eingelagerten  Theile,  besonders 
der  Qefässe,  h&ufig  auch  der  Nerven,  ja  aaöh  der 
Muskeln  und  Knochen,  die  angeborene  Elephan- 
tiasis von  der  erworbenen  unterscheide.  Die  gleiche 
anatomische  Struktur,  das  oft  gleichzeitige  Vor- 
kommen, endlich  die  Entwiokelung  in  früher  Jugend 
bestimmten  ihn  femer,  das  Fibroma  moUuscum 
den  oongenital  elephantiastisohen  Bildungen  anzu- 
reihen und  auf  die  nahen  Beziehungen  des  letz- 
tefen  zu  dem  plexiformen  Neurom  hinzuweisen. 

HitYirchow  unterschied  man  sonach  drei 
Arten  von  congenitaler  Elephantiasis:  1)  Mephant. 
fibromatosa  bei  alleiniger  Bindegewebeneubildung 
in  der  Baut  unddemSubcutangewebe,  2)  Elephant 
teleangiectodes  bei  hervorragender  Ausbildung  der 
Blutbahnen  in  der  Bindegewebewucherung,  3)  Me- 
phant neuromatodes  bei  Betheiligung  des  Nerven- 
systems an  der  Geschwulstbüdung. 

Weiteriiin  bemühte  man  sich,  unter  v.  Reck- 
linghausen's Führung  in  vorwiegendem Maasse 
das  Nervensystem  als  Ausgangspunkt  und  ver- 
bindendes Element  der  verschiedenartigen  zur  con- 
genitalen Elephantiasis  gerechneten  Bildungen  an- 
zusprechen. So  constatirte  Westphalen  nur 
Nervenfasern  in  den  Hauttumoren.  Hürthle  be- 
wies die  Richtigkeit  der  v.  Recklinghausen'- 
sdien  Ansicht,  dass  multiple  Fibrombildungen  von 
den  Bindegewebescheiden  der  Hautnerven  aus- 
gehen und  bei  weiterem  Wachsthum  die  binde- 
gewebigen Scheiden  der  Hautkanäle  und  Drüsen 
in  Mitleidenschaft;  ziehen.  Danach  wftre  also  das 
Nervensystem  der  Ausgangspunkt  einer  Binde- 
gewebebildung, die  bald  um  die  Scheiden  der  Haut- 
nerven,  bald  um  die  der  peripherischen  Nerven 
oder  der  Zweige  eines  Nervengeflechtes  stattfindet 
und  durch  Zusammenfluss  der  einzehien  Bildungen 
zu  elephantiastischen  Tumoren  führt  Würde  man 
weiterhin  die  Elephant  teleang.  im  engeren  Sinne 
als  angiomatSse  Oeschwulst  abtrennen,  so  wftre 
die  Elephant  cong.  als  Fibromatose  der  Nerven 
erkannt  Gegen  eine  solche  Auffassung  kämpften 
Lahmann  und  Philippson  an.  Sie  erwiesen, 
dass  auch  das  Oefftsssystem  den  Ausgangspunkt 
der  Fibromata  mollusca  bilden  kOnne.  So  wurde 
die  Frage  nach  dem  Zusammenhang  der  Haut  und 
der  Nervenknoten  wieder  offen. 

J.  wies  nun  unter  Arnold 's  Leitung  nach, 
dass  die  Oewebeneubüdung,  die  in  2  Fällen 
zu  Enotenbildung,  bez.  Verdickung  der  Nerven 
führte,  unabhängig  sowohl  im  perifascikulären 
(Epineoiium),  als  audi  im  intrafascikulären  (Ge- 
webe (Endoneurium)  erfolgen  könne.  Es  stell- 
ten die  Gefässe  des  Norenbindegewebes  den  Aus- 
gangspimkt  der  Geschwulstbüdungen  dar.  Gleich- 
zatig  handelte  es  sich  um  theilweise  ausserordent- 
lich schwere  d^enerative  Atrophie  der  Nerven- 
fEiaem  ohne  jede  Andeutung  einer  Neubildung. 

Med.  Jahrbb.  Bd,  231.  HIL  2. 


Der  Multiplicität  des  Frocesses  entsprach  eine 
Reihe  von  Centren  in  Form  präexistirender  oder 
neugebildeter  Capillaren  mit  verdickter  Wandung, 
um  welche  die  Bindegewebeneubildung  erfolgt 

J.  bespricht  dann  ausführlicher  den  mikro- 
skopischen Befand  und  kommt  endlich  zu  dem 
Schlüsse,  dass  das  Wesen  der  congenitalen  elephan- 
tiastischen Bildungen  in  der  Bindegewebewuche- 
rung begründet  ist  Allein  nicht  nur  in  der  Fibro- 
matose der  Haut  und  des  Subcutangewebes,  die  ja 
nach  J.  nur  eine  Theilerscheinung  der  multiplen 
Erkrankung  ist,  liegt  das  Charakteristicum  der 
elephantiastischen  Formen,  wie  man  bisher  an- 
genommen und  wie  esEsmarch  und  Eulen- 
kamp f  f  neuerdings  hervorgehoben  haben,  sondern 
in  derBindegewebehyperplasie  in  allen  zusammen- 
gesetzten Geweben  des  erkrankten  OrgantheUes. 

Es  sind  danach  2  Arten  von  co^genitaler  Ele- 
phantiasis aufzustellen :  die  erste  ist  charakterisirt 
dadurch,  dass  die  Bindegewebeneubildung  im  An- 
schluss  an  die  Nerven  (Hautnerven,  peripherische 
Nerven,  Nervengeflechte)  erfolgt,  Fibromatose  der 
Nerven ;  die  zweite  dadurch,  dass  die*  Wudierung 
in  der  Umgebung  präexistirender  oder  neugebildeter 
Blutgefitese  (Capillaren,  Arterien,  Yenen)  statt- 
findet: diffuse  angiogene  Fibromatose  der  Haut, 
des  Subcutangewebes,  der  Nerven,  Gefässstämme 
der  Muskeln. 

Die  Genese  der  Eranldieit  ist  noch  dunkel. 
Die  Cohnheim'sche  Theorie  lässt  ebenfalls  im 
Stich,  weil  man  dann  der  Annahme  multipler 
Keime,  die  in  dem  G^ewebe  zerstreut  sind,  bedarf. 

2)  Aufs  Beste  beleuchtet  wird  die  Jordan '- 

sehe  Arbeit  durch  die  beiden  Fälle  von  Neuro- 

fibrombildung,  die  Herczel  (ebenfalls  aus  dem 

Heidelberger  Üniversitätsmaterial)  mittheilt    Der 

1.  betrifft  eine  colossale  fibromatose  Degeneration 

des  Plexus  brachialis  sin.  mit  Elephantiasis  mollis 

diffusa  und  abnormen  Pigmentirungen  der  linken 

Armhaut 

SjShr.  Knabe.  Im  Sulcus  bioipitalis  int,  auf  dem 
Bioeps  und  Brachial,  intern,  eine  ganze  Kette  erbsen-  bis 
haselnnssgrosser  derber  QeschwiUjBte.  Die  Fossa  supra- 
clavio.  von  einem  fast  fansterossen,  harten,  platten  Tumor 
ausgefüllt  Operation.  vollstäDdi^e  Entfernung  nicht 
mö^ch.  Mikroskopisoh  bestand  eme  starke  Gerassnen- 
bildimg  und  Wuohenmg  der  Wände,  die  Wandungen  der 
stärkeren  Arterienäste  waren  hyalin  entartet,  die  Qrond- 
substanz  hier  und  da  myxomatös  erweicht.  An  den 
grösseren  Knollen  eine  sehr  starke  Hyperplasie  des  Endo- 
neurium, ebenso  das  Bindegewebe  um  die  Talg-  und 
Schweissdrüsen,  sowie  die  Haarbälge  (scheinbar  unabhän- 

S'g  von  den  Kervenscheiden)  in  hohem  Orade  verdickt, 
ie  Nervenfasern  nirgends  wirklich  vermehrt 
Im   2.  Falle  bestand  eine  Combination  von 
Bankenneuromen  des  Hinterhauptes  nebst  Pachy- 
dermatose  am  linken  Ellenbogen  und  allgemeinen 

multiplen  Fibromen  der  Nervenstämme. 

IQjähr.  Mädchen.  Vor  4  J.  kleine  Knötchen  hinter 
dem  linken  Ohr.  Z.  Z.  lag  eine  12  cm  lange  hypertro- 
phische Hautoartie  dem  Knochen  an  nnd  Hess  bis  finger- 
dicke derbe  Stränge  dnrchföhlen.  Operation.  Ezcision 
eines  stark  hypertrophirten  Hautstückchens  am  linken 
Ellenbogen.  Mikroskopisch  stellten  die  Kopfhauttheileein 

l? 
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plezifonnes  Fibronenrom  dar,  die  EUenbogenhantstäcke 
eine  Pachydermatocele.  In  beiden  Oeschwulstarten  war 
die  Wacherang  des  Bindegewebes  von  den  fibrös  yer- 
dickten  Nervenzügen  aasgegangen.  Nach  2Vi  «T*  wurde 
frisches  Aoftreten  von  Fibromen  der  peripherischen  Ner- 
venstämme  bemerkt  Es  ergab  sich,  dass  auch  die 
Matter  and  der  Vater  bis  &astgrosse  weiche  Fibrom- 
knoten tragen.  In  diesen  war  jede  einzebie  Primitivfaser 
Ton  einer  dUcken  Bindegewebehülle  omgeben. 

Im  AnschluBS  hieran  beschreibt  H.  ein  Neuro- 
sarkom  des  N.  plant  med.  dexter. 

28jähr.  Dame.  Zwischen  Metatarsos  I  and  n  an 
der  Plantarseite  derbe,  umgekehrt  birnenförmige  Ge- 
schwulst (6.5 : 4.2 : 4  cm)  mit  deutlich  fibrosarkomatösem 
Bau.  Markhaltige  Nervenfasern  waren  nirgends  nach- 
zuweisen. Dennoch  drängte  der  Vergleich  mit  Fall  1 
(in  dem  die  Primitiyfasem  in  den  spindelzellig  wuchern- 
den Balkenzügen  geschwunden  waren)  H.  die  üeber- 
zeugung  auf,  dass  auch  hier  die  sklerotischen  Bündel 
ursprünglich  Nervenfasern  enthielten,  diese  aber  beim 
Anwachsen  des  Tumor  zu  Grunde  singen. 

N  0  w  a  0  k  (Dresden). 

213.  Verändenugen  des  Nervensystems 
naoh  Amputationen;  von  E.  A.  Hom^n.  Ans 
dem  pathoL  Institut  Helsingfors.  Mit  2  Tafeln. 
(Beitr.  z.  pathol.  Anat  u.  allg.  Pathol.  von  Zieg- 
ler u.  Nauwerck  VIH  2.  p.  304.  1890.) 

In  einer  ausführlichen  historisoh- kritischen 
Uebersioht  weist  H.  zuerst  nach,  wie  ausserordent- 
lich die  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren  über 
die  Veränderungen  des  Nervensystemes  naoh  Am- 
putationen seit  Berard's  Zeiten  (1829)  gewech- 
selt haben.  Die  einen  fanden  die  hauptsächlichsten 
Veränderungen  in  der  grauen,  andere  ausschliess- 
lich in  der  weissen  Substanz,  einige  glaubten  mehr 
die  Vorderstränge,  andere  die  Hinterstränge  be- 
troffen u.  s.  f.  H.  selbst  erforschte  diese  Verän- 
derungen an  40  Hunden,  dienachiSxartikulationim 
Hüft-  oder  Kniegelenk  oder  nach  Amputation  des 
Vorderbeins  seit  1884  gepflegt  wurden.  Die  Här- 
tung erfolgte  in  lßU2er'scher  Flüssigkeit  und  (die 
der  peripherischen  Nerven)  in  Osmiumsäure,  die 
Färbimg  hauptsächlich  mit  Weigerfs  Hämatoxylin. 

Je  mehr  entwickelt  ein  Thier  zur  Zeit  der 
Operation  war,  desto  geringer  fielen  die  Verän- 
derungen am  Nervensysteme  aus ;  am  geringsten 
waren  sie  bei  dem  erwachsenen  Thiere.  Auch  1 
oder  2  Jahre  naoh  einer  Exartikulation  im  Hüft- 
gelenk war  hier  die  Atrophie  des  Hinterstranges 
und  Hinterhomes  nicht  grösser,  als  dass  diese 
Theile  noch  wenigstens  8/4 — »/s  der  entsprechen- 
den Partie  der  gesunden  Seite  ausmachton,  die 
Atrophie  desVorderhomes  der  operirten  Seite  war 
hOchst  unbedeutend.  Ebenso  sind  Veränderungen 
der  Zellen  des  Vorderhomes,  wie  der  Clarke'schen 
Säulen  nach  Amputationen  des  Hinterbeines  sehr 
wenig  ausgesprochen.  Noch  geringer  sind  dann 
die  Veränderungen  der  peripherischen  Nerven  und 
der  Spinalganglien  entwickelt  Bei  Thieren  da- 
gegen, die,  im  Alter  von  1 — 2  Wochen  operirt, 
noch  mindestens  G — 7  Monate  lebten,  ging  die 
Atrophie  des  Hinterstranges  so  weit,  dass  derselbe 
kaum  mehr  die  Hälfte  des  Hinterstranges  der  ge- 


sunden Seite  ausmachte.  Diese  Verkleinerung  ist 
wahrscheinlich  durch  Atrophie  und  Schwund  der 
Nervenfasern  der  Wurzelzone  bedingt  N.  fand 
sie  fast  gleichmässig  über  den  ganzen  Hinterstning 
vertheilt 

Histologisch  ist  weder  im  Hinterstrang,  noch  im 
Hinterhom  einüntorschied  von  der  gesunden  Seite 
zu  bemerken.  Dagegen  lassen  die  Vorderhom- 
zellen  (spedeU  die  aussen  und  hinton  gelegenen) 
eine  Verminderung  und  Atrophie  erkennen  (um 
ca.  Vs —  V«)'  ^^  aulstoigender  Richtung  nehmen 
diese  Veränderungen  rasch  ab.  Enteprechend 
waren  die  Ergebnisse  nach  Exartikulation  im 
Schultergelenk. 

Die  peripherischen  Nerven  waren  im  Allge- 
meinen etwas  schmäler  auf  der  amputirtm  Seita 
Sie  endeton  meist  unmerklich  in  der  Amputations- 
narbe. Nur  wenige  boten  keulen- oder  roeenkranz- 
artige  Verdickungen.  Regeneration  und  Neubil- 
dung von  Nervenfasern  war  in  diesen  sogenannten 
Neuromen  nicht  zu  entdecken.  Aus  Schnitten,  die 
H.  unmittelbar  unter  den  Spinalganglien  machte, 
da,  wo  die  sensiblen  und  die  motorischen  Faaem 
noch  gut  zu  trennen  sind,  geht  hervor,  dass  nur 
die  sensiblen  Fasern,  jedoch  nicht  alle,  alterirt 
sind.  Die  SpinalgangUen  atrophiren  ebenfalls, 
namentlich  die  der  Mitto  der  Amputationsregion 
enteprechenden,  z.B.  nach  Amputation  des  Vorder- 
beines die  des  6.  Cervikal-  bis  1.  Dorsalnerven,  wo 
das  Spinalganglion  kaum  */s  des  gesunden  betrog. 
In  den  peripherischen  Nerven  handelt  es  sich  um 
einfache  Atrophie,  combinirt  mit  einem  degenera- 
tiven Process,  mit  Zerfiill  des  Nervenmarkes,  spä- 
tor  oft  auch  des  Achsencylinders  und  Vermehrung 
der  Kerne,  woran  sich  bisweilen  auch  eine  leichte 
Bindegewebewucherung  anschliessen  kann. 

Die  Erklärung  der  nach  Amputationen  ent- 
standenen Veränderungen  im  Nervensystom  sucht 
H.  in  dem  Funktionmangel;  bei  den  ganz  jung 
operirten  Thieren  combinirt  mit  einem  gewissen 
Gerade  von  Entwicklungshemmung.  Dass  nur  die 
sensiblen  Nerven  deutliche  Altoration  erleiden, 
die  motorischen  anscheinend  frei  bldben,  dürfte 
nach  H.  in  der  centripetalen  Leitung  jener 
und  der  also  durch  die  Amputation  ausgefallenen 
Erregung  der  peripherischen  Enden  zu  suchen 
sein.  Doch  werden  nicht  aUe  sensiblen  Fasern 
betroffen,  sondern  nur  ein  Theü.  Dass  es  aber, 
nach  der  Erause-Friedländer'schen  Hypo- 
these, immer  diejenigen  Fasern  seien,  die  in  spe- 
cifischen  Endapparaton  enden  (Tastkörperchen, 
Endkolben),  während  die  ohne  solche  spedfische 
Apparate  endigenden  frei  bleiben,  bestreitet  H. 
Die  Veränderung  der  Spinalganglien  mit  ihren 
Fasern  ist  eine  natürliche  Folge  der  Alteration  der 
sensiblen  Fasern. 

Die  Veränderungen  der  hinteren  Wurzdn, 
wenn  auch  meist  ganz  gering,  sprechen  dafür,  dass 
eine  Anzahl  Fasern  direkt  durch  das  Qanglion 
geht,  ohne  mit  den  ZeUen  desselben,  welche  die 
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weiteren  Fortsohritte  der  Degeneration  verhindern 
könnten,  in  Verbindung  zu  treten.  Dies  stimmt 
ferner  sehr  gut  mit  den  Besultaten  Joseph 's 
Aberein,  der,  im  Qegensatz  zu  manchen  früheren 
Autoren,  nach  Durchschneidung  des  2.  Halsnerven 
bei  Katzen  (meistens  im  Alter  Ton  3 — 6  Monaten) 
eine  partielle  Degeneration  der  Fasern  nicht  blos 
des  Ganglion,  sondern  auch  der  hinteren  Wurzel 
fimdy  und  andererseits  nach  Durchschneidung  der 
hinteren  Wurzel  in  dem  Stücke  derselben,  welches 
dem  Ganglion  noch  anhaftet,  -wie  auch  in  dem 
OangUon  selbst  und  dem  peripherischen  Nerven 
eine  partielle  Degeneration  der  Fasern  fand,  welche 
Fasern  also  im  Bückenmark  ihr  trophisches  Cen- 
trum haben  müssen. 

Entachieden  am  meisten  atrophirt  sind  die 
Partien  des  Sückenmarks,  in  denen  die  unmittel- 
baren Fortsetzungen  der  hinteren  Wurzeln  liegen 
(Hinterstrang  und  Hinterhom).  Aus  der  Längen- 
ausddmung  der  Atrophie  schliesstH.,  dass  wenig- 
stens dn  grosser  Theil  der  hinteren  WurzeUäsern 
in  der  gleichseitigen  RückenmarkshUfte  seinen 
nächsten  Verlauf  findet  Die  Veränderung  in  den 
Clarke'schen  SAulen  wird  erklftrt  durch  die  ange- 
nommene Verbindung  mit  den  in  die  grauen  Hin- 
terhümer  eindringenden  Hinterwurzel&sem.  Die 
Atrophie  des  Vorderhoms  hält  £L  wenigstens 
zum  Theil  durch  Zusammenhang  mit  den  sensiblen 
Bahnen  bedingt,  sie  ist  also  in  gewissem  Maasse 
mit  den  centralen  Atrophien,  die  nach  v.  öud- 
den  'sdier  Methode  ausgeftlhrten  Eingriffen  beim 
neugeborenen  Thiere  entstehen,  zu  vergleichen. 
Die  unbedeutende  Atrophie  der  übrigen  Vorder- 
honizellen  hSltE.  für  analog  der  Atrophie  der  cen- 
tralen Wurzel  und  der  centralen  ürsprungszellen, 
wie  sie  bei  neugeborenen  Thieren  nach  Abschnei- 
den oder  Ausreissen  des  Facialis  oder  Ischiadious 
nahe  der  Abgangstelle  vom  Centralnervensystem 
aoflritt  Nowack  (Dresden). 

214.  Die  Durohsiohtigkeit  der  mensoh- 
lioheii  Haat;  experimentell  geprüft  von  Dr.  J. 
Oastreich  in  Olpe.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
XXXL  3  u.  4.  p.  335.  1890.) 

G.  hat  auf  Anregung  von  Heinecke  zur 
Feststellung  der  Tiefe,  bis  zu  welcher  die  Haut 
fOr  verschiedene  Farben  durchsichtig  ist,  hellrothe, 
dimkelrothe,  dunkelblaurothe  (dem  arteriellen,  ge- 
ndschten,  venösen  Blute  ähnliche),  femer  blaue, 
dimkelblaue,  gelbe,  braune  Wachstafeln  hergestellt; 
68  gelang  ihm  dies  in  der  Weise,  dass  er  im  Er- 
kalten begriffenes  flüssiges  Wachs  mit  sogen.  Erd- 
farben mischte.  Auf  diese  Tafeln  spannte  G.  zu 
rerschiedenen  Malen  mit  Stecknadeln  ganz  frische, 
vom  lebenden  Menschen  bei  Gelegenheit  von  Ampu- 
tationen undGeschwuIstexstirpationen  entnommene 
Hautstficke  aus,  nadidem  er  dieselben  durch  einen 
glatten  schiSgen  Schnitt  mit  dem  Rasirmesser,  in  der 
Bichtung  vomünterhautzellgewebe  gegen  die  Ober- 
fläche hin  immer  dünner  und  dünner  gemacht  hatte. 


Diese  Versuche  ergaben  im  Durchschnitt,  dass 
Blau  und  Dunkelblauroth  bei  einer  Hautdicke  von 
l^/i — l^/^mm  eben  durchschimmern,  dass  Hell- 
roth bis  ^9°^°^  röthlich  und  bis  l^/|mm  matt- 
bläulich, dass  Dunkelroth  bis  ^/«mm  in  seiner 
Farbe,  bis  l^/^mm  eben  bläulich,  dass  Braun  und 
Gelb  bis  ^/s  mm  durchschimmern. 

Die  Epidermis  ist  verhältnissmässig  durchsich- 
tiger, als  das  aus  einem  Flechtwerk  von  Binde- 
gewebebündeln bestehende  Corium. 

In  derselben  Tiefe  und  in  derselben  Weise  wie 
die  dunkelblaurothe  und  die  heUrothe  Tafel  müssen 
die  Gefässe  der  Haut  durchschimmern.  Wie  ver- 
hält es  sich  nun  mit  dem  Ctefässstratum  unter- 
halb des  Corium?  Die  Venen  desselben  werden 
im  Allgemeinen  nur  dort  sichtbar  sein,  wo  die 
Haut  nicht  dicker  ist,  als  l^/imm.  An  den 
Orperstellen,  wo  die  Haut  relativ  dünn  ist,  sehen 
wir  die  Venen  ja  auch  als  bläuliche  Stränge  durch- 
schimmern. 

Die  Arterien  dieses  GeCässstratum  scheinen 
wohl  deshalb  nicht  durch,  weil  die  Dicke  der 
normalen  Haut  überall  mehr  als  1 1/4  mm  beträgt. 
Wird  dieselbe  jedoch  unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen, z.  B.  durch  Spannung  von  darunter 
sitzenden  Tumoren,  zu  dieser  Dicke  herabgesetzt, 
so  lassen  sich  die  subcutanen  Arterien  als  blass- 
bläuliche Stränge  beobachten. 

Um  das  Verhalten  von  Infiltrationen  und  Extra- 
vasaten in  Bezug  auf  die  Hautverfärbung  zu  prü- 
fen, spannte  G.  frische  Hautstücke  mit  Nadeln 
über  kleine,  mit  verschiedenen  Farben  gefüllte 
Gruben  einer  Wachstafel ;  weiterhin  füUte  er  die 
Gruben  einer  Wachstafel  mit  frischem  venösen, 
arteriellen  und  gemischten  Blut  imd  spannte  eben- 
falls frische  Haut  über  dieselben.  Diese  Versuche 
ergaben  dasselbe  Resultat,  wie  die  mit  den  gefärb- 
ten Wachstafeln  angestellten.  Dass  das  Blut  und 
die  Farblösungen  nach  einigen  Minuten  durch  ^4 
bis  ^/smm  dicke  Schichten  durchscheinen,  ist 
nicht  auffallend,  denn  in  dieser  Zeit  durchdringen 
sie  die  unterste  Schicht,  mit  der  sie  in  Berührung 
sind. 

Auf  Grund  dieser  Versuche  zieht  G.  eine  Reihe 
für  die  Praxis  wichtiger  Schlussfolgerungen,  von 
denen  wir  hier  einige  mittheilen  wollen. 

Blutungen  aus  den  Gefässen  des  subpapillären 
Stratum,  welches  ca.  0.2 — 0.3  mm  unter  der  Haut- 
oberfläche liegt,  müssen  die  Haut  in  der  Farbe  des 
ergossenen  Blutes  verfärben. 

Arterielle  Blutaustritte  aus  communicirenden 
Aesten,  zwischen  Stratum  subpapillare  und  dem 
subcutanen  Stratum,  aus  den  arterieUen  Gefässen 
für  die  drüsigen  Organe  des  Corium  werden,  wenn 
sie  bis  ^/^mm  gegen  die  Oberfläche  vordringen, 
eine  rothe  Hautverfärbung  bedingen,  wenn  sie 
etwa  ^li  mm  tiefer  gelegen  sind,  eine  matt  blau- 
rothe,  wenn  sie  bis  1mm  gegen  die  Oberfläche 
vordringen,  eine  matt  blaue,  die  bei  tieferem  Sitze 
immer  schwächer  wird« 
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Blataustaitte  aus  den  Yenen  im  Corium  werden 
bei  einem  Sitz  in  der  oberen  H&lfte  des  Corium, 
auch  wemi  sie  minimal  sind,  die  Haut  dunkelblau 
bis  blau  verfärben,  wemi  sie  grosser  sind,  auch  bei 


einem  Sitz  in  der  unteren  HUfte,  wogen  der  dann 
eintretenden  Durchtränkung  der  zunächst  nach 
oben  gelegenen  Schicht,  nach  kurzer  Zeit  die  Haut 
blau  verfärben.  F.  Wagner  (Leipzig). 


IV.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


215.  Ueber  Ko6h*8  Heilmittel  der  Taber- 
knlose.    (YgL  Jahrbb.  CGXXXL  p.  12.) 

1)  Die  Tuberkiäinbehandlung  im  P&mau*  sehen  Städte 
hrofnhenhoMse;  von  Dr.  A.  E  r  ö  g  e  r.  (Petersb.  med.  TVo- 
chenschr.  XVI.  22. 1891.) 

2)  Zur  Koc haschen  Tuberkulosebehandiung ;  von 
Dr.  B.  y.  Fetzer  und  Dr.  F.  Gussmann  in  Stattgart. 
(Württemb.  Corr.-Bl.  LXI.  12—16. 1891.) 

3)  Ueber  einige  Sektionsbefunde  nach  Anwendung 
des  Koch'sehen  Verfahrens;  von  Dr.  Fauser.  Katha- 
rinenhospital  in  Stattgart.    (Ebenda  13.) 

4)  Erfahrungen  über  lltberkulinbduindlung  in  dem 
Winterkurorte  Qardone  Riviera;  von  K.  Königer. 
(Thenp.  Mon.-Hefte  Y.  6. 1891.) 

5)  Vier  Fäüe  von  cireumseripter  Phthisis  pulmo- 
num (incipiens),  vorläufig  geheilt  durch  die  Koc hasche 
Kur ;  von  Prof.  £.  M  a  r  aglian  o.  Med.  Klinik  in  Genua. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XiVm.  24. 1891.) 

6)  Die  Wirksamkeit  kleiner  Tuberkulindosen  gegen 
Lungenschwindsucht;  von  Faul  Gattmann  and  P. 
Ehrlich.  Stadt  Krankenhaofi  Moabit  in  Berlin.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XVH  24. 1891.) 

7)  Ueber  Autotuberkulinisation  bei  Lupus;  von  Dr. 
P.  G.  U  n  n  a  in  Hamburg.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXYIII. 
25. 1891.) 

8)  Zur  KemUniss  der  Gefahren  der  Tuberkulin^ 
kuren  bei  Lungenkranken;  von  Prof.  Färbringer. 
Stadt  Krankenhaus  in  Friedrichshain-Berlin.  (Ebenda  26.) 

9)  Bericht  über  die  im  Winterhalbjahr  1890191  xur 
Beobachtung  gelangten  Organe  von  mit  Tuberkulin  be- 
handelten  Individuen;  von  Dr.  F.  König.  Patholog. 
Institat  za  Göttingen.  (Deatsche  med.  Wchoschr.  XTu. 
25.  27.  1891.) 

10)  Eine  neue  Theorie  xur  Erklärung  der  Wirkung 
des  Koc haschen  Heilmittels  auf  den  tuberkulösen  Men- 
schen,  nebst  therapeutischen  Bemerkungen;  von  Ober- 
stabsarzt Dr.  B.  K  ö  h  1  e  r  and  Stabsarzt  Dr.  W  e s  t p  ha  1. 
Neben-Abtheilang  für  ohirarg.  Kranke  in  der  Charite. 
(Ebenda  26.) 

Er5ger  (1)  beriohtet  über  22  Er.  Darunter 
14  Lungenphthifiiker.  Die  Einspritzungen  wurden 
sehr  vorsichtig  mit  kleinen  Dosen  gemacht.  Yen 
6  leicht  kranken  Phthisikem  zeigten  mehrere  Bes- 
serungen, von  7  mittelschwer  kranken  fühlten 
sich  nur  2  erheblich  besser,  2  wurden  schlechter. 
2  Leprakranke  reagirten  allgemein,  ohne  Ortliche 
Veränderungen. 

Der  ausführliche  Beridit  von  Fetzer  und 
Gussmann  (2)  kommt  im  Ganzen  zu  ähnlichen 
Ergebnissen.  W.  behandelten  24  Er.,  darunter 
17  Lungenschwindsüchtige.  Bei  Phthisikem  im 
ersten  Stadiimi  der  Erankheit  kann  das  Tuber- 
kulin bei  vorsichtiger  Anwendung  günstig  wirken, 
ist  das  Leiden  weiter  vorgeschritten,  so  darf  man 
nur  bei  bisher  gutartigem,  nicht  fieberhaftem  Ver- 
lauf und  bei  lokal,  wie  allgemein  massiger  Beak- 
fion  auf  Erfolg  rechnen ,  in  allen  anderen  Fällen 
ist  das  Mittel  unzuverlässig  und  gefährlich. 

Zam  Schiasse  theilen  die  Yff.  mit,  dass  die  Farmer 
in  Südafrika  seit  langer  Zeit  Schatzimpfungen  gegen  die 


Langenseuche  des  Rindviehs  anwenden,  indem  sie  die 
gesunden  Thiere  mit  dem  aas  einer  kranken  Lange  ge- 
pressten  Saft  impfen. 

Die  3  Sektionsberichte  von  F  a  u  s  e  r  (3)  weisen 
Befunde  auf,  die  vielleicht  als  Beaktionerschei- 
nungen  aufgefasst  werden  kOnnen,  aber  nichts 
Aussergewöhnliches  darstellen. 

EOniger  (4)  hat  bisher  30  Phthisiker  in 
Gardone  vorsichtig  mit  kleinen  Mengen  Tuber- 
kulin behandelt  3  Schwerkranken  schien  die 
Behandlung  zu  schaden,  bei  den  anderen  Pat  be- 
wirkte sie  einzelne  angenehme  Erscheinungen,  im 
Ganzen  ergab  jedoch  in  den  Endresultaten  ein 
Vergleich  zwischen  „gespritzten"  und  nicht  ge- 
spritzten Phthisikem  keinen  rechten  Unterschied. 

Bei  den  4Er.  Maragliano's  (5)  handelte  es 
sich  um  geringe  Veränderungen  an  den  Lungea 
und  günstiges  Allgemeinbefinden.  Die  Er.  wurden 
nach  40 — öOtSgiger  Eur  geheilt  Die  katarrha- 
lischen Erscheinungen  gingen  zurück,  das  Sputum 
wimle  bacillenfrei,  das  Allgemeinbefinden  besserte 
sich  erheblich.  M.  meint,  das  Tuberkulin  wirke 
hauptsächlich  dadurch  günstig,  dass  es  das  noch 
nicht  ergriffene  Gewebe  schützt;  jede  Reaktion  ist 
überflüssig,  wahrscheinlich  schädlich,  es  empfi^t 
sich  deshalb,  Mittel  zu  ihrer  Verhütung  anzuwen- 
den. M.  stellt  über  diesen  Punkt  weitere  Mitthei* 
lungen  in  Aussicht 

Guttmann  u.  Ehrlich  (6)  kommen  noch 
einmal  auf  ihre  Empfehlung  kleinster  Dosen  von 
Tuberkulin  zurück,  da  sie  mit  denselben  fortgesetzt 
sehr  gute  Erfolge  erzielen.  Von  36  (fieberlosen) 
Schwindsüchtigen  wurden  die  meisten  wesentlich 
gebessert,  namentlich  hob  sich  das  Eörpergewicht 
beträchtlich  und  gingen  die  örtlichen  Erscheinun- 
gen zurück.  Das  Princip  der  Behandlung  mit 
kleinen  Mengen  ist :  Vermeidung  jeder  stärkeren 
Reaktion  und  Vermeidung  jeder  hohen  Enddosis. 
G.  u.  E.  beginnen  mit  ^lo  ^£»)  steigen  namentlich 
anfangs  sehr  langsam,  gehen  eventuell  wieder 
zurück,  machen  längere  Pausen  und  kommen  so 
ganz  laugsam  auf  1  cg.  Diese  Dosis  wird  mehr- 
mals zweitägig  wiederholt,  aber  nicht  mehr  übw- 
schritten.  In  letzter  Zeit  haben  Vff.  auch  bei 
fiebernden  Phthisikem,  bei  denen  die  Erankheit 
nicht  zu  weit  ausgedehnt  war,  gute  Erfolge  erzielt 
Man  muss  hier  noch  vorsichtiger  sein,  öfter  auf 
die  allerkleinsten  Dosen  zurückgehen,  kann  aber 
mit  genügender  Geduld  die  meisten  Eranken  doch 
soweit  bekommen,  dass  sie  auch  die  grösseren  wirk- 
samen Mengen  gut  vertragen.  Diese  Behandlung 
mit  sehr  kleinen  Dosen  empfiehlt  sich  ganz  beson- 
ders für  die  Frivatpnuds  und  für  ambulante  Eranke. 
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Wie  Unna  (7)  bereits  in  einer  früheren  Arbeit 
auseinandergesetzt  bat,  bringt  das  Tuberkulin  den 
Lupus  deshalb  nicht  zur  Heilung,  weil  es  die 
eigentlichen  Tuberkel  nicht  zu  zerstören  vermag, 
die  unbestreitbaren,  auffallenden  Besserungen  be- 
wirkt das  Mittel  durch  seine  Einwirkung  auf  die 
geschwulstartige  Neubildung,  durch  welche  sich 
der  Lupus  vor  anderen  Tuberkulosen  auszeichnet. 
,yNiemand  wird  sich  in  Zukunft  noch  der  lUusion 
hingeben,  mit  dem  Tuberkulin,  wie  es  zur  Zeit  ist, 
auch  nur  einen  eben  beginnenden  Lupus  yöUig 
ausheilen  zu  können,  aber  andererseits  wird  jeder, 
welcher  Lupus  zu  behandeln  hat,  daran  wohl  thun, 
sich  der  segensreichen  Einwirkung  des  Tuber- 
kulins auf  das  lupöse  Plasmom  und  das  lupöse 
Fibrom  in  YoUem  Umfange  zu  versichern,  wo  immer 
diese  Gewebe  in  erheblicher  Ausbildung  vorhanden 
sind.^'  U.  ist  nun  auf  den  Gedanken  gekommen, 
das  in  jedem  Lupus  sicher  vorhandene  Tuberkulin 
selbst  als  Heilmittel  zu  benutzen,  d.  h.  dasselbe 
durdi  Massage  in  die  nächste  Umgebung  und  mit 
Hülfe  der  Cirkulation  auch  in  entferntere  Stellen 
zu  vertheilen.  Die  Massage  (zunächst  nur  auf 
kleinere  SteUen  beschränkt)  wird  mit  einigen  Fin- 
gern wenige  Minuten  lang  ausgeführt.  Die  zu 
massirende  Stelle  wird  vorher  mit  Zink-Pflaster- 
mull oder  noch  besser  mitSalicyl-Ereosot-Pflaster- 
mull  bedeckt  In  der  nächsten  Umgebung  der 
massirten  Partie  stellten  sich  deutlich  die  bekann- 
ten lokalen  Tuberkulin -Beaktionerscheinungen 
ein,  die  schnell  zu  einer  ganz  erheblichen  Bes- 
serung führten;  an  weiter  abgelegenen  Lupus- 
steilen  konnte  man  Einsinken,  Zurückbildung  ohne 
Beaktion  (Unna 's  „negative  Beaktion'^)  beobach- 
ten.    Zu  Allgemeinerscheinungen  kam  es  nicht 

ü.  h&lt  sein  neues  Verfahren  für  ungefährlich 
und  durchaus  empfehlenswerth,  er  meint,  dass 
auch  die  von  Squire-Yidal  empfohlenen  und 
vielleicht  zu  Unrecht  ganz  verlassenen  tiefen  In- 
cisionen  bei  Lupus  durch  Autotuberkulinisation 


Fürbringer  (8)  hat  in  der  Zeit  vom  1.  Jan. 

bis  1.  Jimi  1891  150Lungenphthisiker  secirt,  von 

denen  14  verschieden  lange  Zeit  mit  Tuberkulin 

behandelt  worden  waren.     Aus  diesem  Material 

gewinnt  F.  folgende  kleine  Tabelle : 

bei  Tuberkulin-  ün 

Behandlung  üebrigen 

Käsige  Pneumonie 33%  15% 

Milisurtuberkulose  der  Lungen   .    43%  6% 

Allgemeine  Miliartuberkulose    .    21%  IQ^/o 

Diese  Zahlen  bedürfen  keiner  weiteren  Erläu- 
terung. F.  nimmt  zuversichtlich  an,  dass  die- 
selben bei  vorsichtigster  Darreichung  des  hoffent- 
lich bald  rein  anzuwendenden  Tuberkulin  ganz 
bedeutend  zusammenschrumpfen  werden. 

Aus  dem  eingehenden  Bericht  von  König  (9) 
sei  Folgendes  hervorgehoben.  An  der  Oberfläche 
fem  liegenden  tuberkulösen  Herden  (Qelenke)  wur- 
den niemals  Zeichen  von  Heilung  gesehen,  son- 


dern nur  die  Erscheinungen  einer  mehr  oder 
weniger  starken  Entzündung.  „An  den  Ober- 
flächentuberkulosen konnten  wir  Heilungsbestre- 
bungen mehrfach  constatiren.  Sie  erfolgten  an 
den  Geschwüren  der  grossen  Luft-  und  Yerdau- 
ungswege,  nach  dem  gewöhnlichen  Modus,  das 
unterliegende  Qewebe  zeigte  zellige  Lifiltration. 
Wir  sahen  Darmgeschwüre  mit  vöUig  gereinigtem 
Grunde.  Aber  die  Heilung  wurde  durch  an  den 
Seiten  neu  aufschiessende  und  in  den  Lymph- 
bahnen neu  auftretende  Tuberkel  illusorisch  ge- 
macht. Wir  fanden  weiter  Cavemen  mit  Hei- 
lungsvorgäDgen  und  endlich  grössere  Indurationen 
in  den  Lungen."  —  „Aber  wenn  wir  auch  curative 
Erfolge  annahmen,  so  musstenwir  daneben  überall 
das  Vorhandensein  neuer  frischer  Tuberkelerup- 
tion constatiren.  Wir  wiesen  darauf  hin,  wie  in 
einigen  Fällen  in  auffallend  starker  Ausprägung 
eine  Dissemination  der  Tuberkulose  auf  dem 
Lymphwege  des  unter  dem  Einflüsse  des  Tuber- 
kulins stehenden  Herdes  eintrat,  und  auf  die  Mög- 
lichkeit, dass  hier  dasselbe  Mittel  die  die  Heilung 
anregenden  Processe  und  frische  Infektion  erzeu- 
gen könne.  Endlich  sahen  wir  FäUe,  welche  die 
Möglichkeit  der  Infektion  durch  die  Blutbahn  nahe 
legten."  In  3  Fällen  schien  das  Tuberkulin  das 
Ende  sehr  erheblich  beschleunigt  zu  haben.  Imal 
durch  zu  starke  örtliche  Beaktion  bei  tuberkulöser 
Meningitis,  2mal  durch  miliare  Tuberkulose.  Ab- 
gesehen von  der  Tuberkulose,  fanden  sich  nicht 
selten  Schwellungen  der  Milz  und  ziemlich  be- 
trächtliche Schädigungen  der  Nieren. 

Köhler  u.  Westphal  (10)  halten  die  Er- 
klärung, die  E  0  c  h  für  die  eigenthümliche  Wirkung 
seines  Mittels  gegeben  hat  (Addition  des  einge- 
spritzten Tuberkulin  zu  dem  bereits  vorhandenen), 
nicht  für  richtig ,  sondern  meinen ,  „dass  das  im 
Tuberkulin  vorhandene  wirksame  Princip  nicht  den 
in  den  Gewebsflüssigkeiten  des  lebenden  Körpers 
enthaltenen  Stoffwechselprodukten  der  Tuberkel- 
bacillen  vollkommen  gleicht,  ihnen  wohl  in  der 
Genese  ähnelt,  aber  doch  ein  von  ihnen  verschie- 
denes ist^^  Das  Tuberkulin  giebt  mit  den  Stoff- 
wechselprodukten eine  chemische  Beaktion.  Bei 
dieser  Beaktion  bildet  sich  ein  Körper,  welcher 
an  Ort  und  Stelle  entzündlich  wirkt,  und  in  den 
Blutstrom  gelangt,  Fieber  hervorruft  Daher  das 
Ausbleiben  der  Beaktion  dort,  wo  das  eingespritzte 
Tuberkulin  an  die  Stoffwechselprodukte  nicht  recht 
heran  kann ;  daher  das  stete  Abnehmen  der  Beak- 
tion, je  kleiner  die  vorhandene  Menge  von  Stoff- 
wechselprodukten wird,  und  daher  das  Wieder- 
eintreten einer  starken  Beaktion  nach  einer  Pause, 
in  der  sich  reichliche  Produkte  angesammelt  haben. 
Es  gUt  nun,  diese  zweifellos  günstige  Wirkung 
des  Tuberkulin  richtig  auszunutzen.  Der  Körper 
sucht  sich  vor  den  ihm  äusserst  schädlichen  Stoff- 
wechselprodukten derTuberkelbaciUen  dadurch  zu 
schützen,  dass  er  einen  Wall  von  Zellen  um  den 
Krankheitsherd  herum  aufwirft,  unddieses  Bestreben 
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darf  nicht  geschädigt,  der  Wall  darf  nicht  zerstOrt 
werden.  Daher  ist  jede  irgend  stärkere  örtliche 
(and  damit  auch  allgemeine)  Reaktion  als  schäd- 
lich durchaus  zu  vermeiden,  es  ist  allein  richtig, 
mit  sehr  kleinen,  stetig  zugeftlhrten  Mengen  von 
Tuberkulin  die  Stoffwechselprodukte  der  Bacillen 
nach  und  nach  zu  zerstören  und  die  Abkapselung 
des  tuberkulösen  Herdes  zu  unterstützen.  „Nur 
von  einer  sehr  lange  fortgeseixten ,  niM  unter ' 
bro(^ienen  Anwendung  des  Mittels  in  aüerkleinsten 
Dosen  kann  man  nach  unseren  Ausführungen  den 
beabsicktigien  Erfolg  erwarten ,  Dosen  j  gegenüber 
welchen  die  ur^niinglich  angenommene  kleinste  Dosis 
von  1  mg  eine  ausserordentlich  hohe  ist.  Steigerungen 
der  Dosen  sind  nicht  erforderlich."  Di ppe. 

216.  CalorimetrisöheUntersachtuigenüber 
die  WirknngsweiBe  des  ChininB  und  Antipy- 
rins;  von  Dr.  R  Gottlieb.  (Arch.  f.  experim. 
PathoL  u.  Pharmakol.  XXYIII.  3  u.  4.  p.  419. 1891.) 

Als  Fortsetzung  seiner  früheren  Studien  über 
die  Wirkungsweise  der  temperaturemiedrigenden 
Arzneistoffe  untersuchte  G.  die  Aenderungen, 
welche  durch  dieselben  im  Wärmehaushalte  be- 
wirkt weiden,  mit  Hülfe  genauer  calorimetrischer 
Messungen,  und  zwar  sowohl  bei  normalen  Kanin- 
chen, wie  auch  bei  solchen,  deren  Körpertempera- 
tur durch  die  Sachs-Aronsohn'sche  Qehim- 
Yerletzung(„Wännestich'')  am  medialen  vordersten 
Theil  des  Corpus  striatum  erhöht  worden  war. 
Durch  Anwendung  des  von  Prof.  Rubner  con- 
struirten  Calorimeter  (in  R's  Institut  führte  auch 
0.  seine  Untersuchungen  aus)  war  es  möglich, 
die  gesammte  vom  Thier  abgegebene  Wärmemenge 
zu  messen,  und  da  gleichzeitig  auch  die  Körper- 
temperatur gemessen  wurde,  damit  die  Grösse  der 
Wärmeproduktion  zu  berechnen. 

Die  zur  Unterhaltung  der  Respiration  dem 
Thiere  zugeleitete  Luft  hatte  bei  ihrem  Wieder- 
austritt nur  etwa  2 — 5%  der  durch  Leitung 
und  Strahlung  abgegebenen  Wärmemenge  auf- 
genommen. 

Die  Yersuche  an  normalen,  nicht  operirten 
Thieren  eigaben  übereinstimmend,  dass  das  Chinin 
die  Körpertemperatur  dadurch  herabsetzt,  dass  es 
die  WQJcmeproduklion  bei  normalen  Thieren  um 
8 — 10®/o  vermindert.  In  Folge  gleichzeitiger  Re- 
guliruDg  sucht  sich  der  Organismus  (reflektorisch) 
durch  eine  ebenfalls  verminderte  Wärmeabgabe  gegen 
eine  beträchtlichere  Abkühlung  zu  schützen. 

Dem  Chinin  direkt  entgegengesetzt  verhält  sich 
das  Antipyrin,  indem  es  Steigerung  der  Wärme- 
abgabe um  10 — 20ö/o  und  Steigerung  der  Wärme- 
produktion um  5 — 9%  bewirkte.  Die  Körper- 
temperatur sinkt  nach  Antipyrin  nur  dadurch, 
dass  die  Vermehrung  der  Wärmeabgabe  die  Stei- 
gerung der  Produktion  noch  übertrifft;  etwa  die 
Hälfte  des  gesteigerten  Wärmeverlustes  wird  bei 
normalen  Thieren  durch  die  Vermehrung  der 
Wärmeproduktion  compensirt. 


Die  Steigerung  der  Körpertemperatur  nach 
dem  „Wärmestich^*  stellt  sich  als  eine  Eegtdation^ 
Störung  dar,  bei  der  zunächst  die  Wärmeabgabe 
beiräehüich  herabgesetzt,  in  deren  weiterem  Verlauf 
aber  amh  die  Produktion  gesteigert  wird.  Für  eine 
vermehrte  Wärmebildung  sprachen  bereits  der  von 
Sachs  undAronsohn  nachgewiesene  vermehrte 
COs-Verbrauch  und  die  gesteigerte  COs-Ausschei- 
düng. 

Auch  bei  der  durch  Qehirnstich  gesteigerten 
Körpertemperatur  verminderte  das  Giinin  die 
Wärmeproduktion  der  Kaninchen  bis  um  M^l^; 
bei  gesteigerter  Körpertemperatur  bleibt  die  Wärme- 
abgabe fast  unverändert. 

Das  Antipyrin  bewirkt  nach  dem  Gehimstich, 
wie  am  normalen  Kaninchen  die  Temperatur- 
emiedrigung  dadurch,  dass  es  die  Wärmeabgabe 
bis  zu  55<^/o  steigert;  durch  mittlere  Antipyrin- 
gaben  war  die  Wärmeproduktion  durchweg  ge- 
steigert 

Die  Steigerung  der  Wärmeproduktion  nach 
Anwendung  der  zur  Antipyringruppe  gehörigen 
Antipyretica  macht  diese  Mittel  für  eine  länger 
dauernde  antipyretische  Behandlung,  wegen  der 
mit  der  erhöhten  Wärmebildung  verbundenen  ge- 
steigerten Consumtion  des  Körpermaterials,  wenig 
geeignet  und  erklärt  die  imgünstigen  klinischen 
Erfahrungen,  die  man  vielfach  bei  dem  Versuche 
gemadit  hat,  Infektionskrankheiten  (Typhus)  unter 
der  dauernden  Einwirkung  von  Antipyrin  oder 
Thaliin  bei  niederen  Temp«:aturen  verlaufen  zu 
lassen. 

Für  eine  länger  andauernde  antipyretische  Be- 
handlung giebt  man  daher  dem  Chinin,  welches 
die  Wärmebildung  nicht  erhöht,  meist  den  Vorzug. 

Die  Vermehrung  der  Wärmeproduktion  nach 
Antipyrin  und  ebenso  das  Sinken  der  Wärme- 
abgabe nach  Chinin  sind  wahrscheinlich  r^guls^ 
torische  Vorgänge,  die  beim  normalen  Thier  weit 
energischer  sich  geltend  machen,  als  wenn  durch 
den  Gehimstich  der  wärmeregulirende  Apparat 
gestört  ist.  Dem  entspricht  auch  die  Thatsache, 
dass  die  Körperwärme  gesunder  Menschen  g^en- 
über  derartigen  arzneiliohen  Einflüssen  viel  stabiler 
ist,  als  die  ohnehin  sdion  gestörte  Wärmeökonomie 
der  Fiebernden.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

217.  Experimentalontennohungen  über 
Antipyrese  und  Fsrrese»  nervöse  und  künst- 
liche njrperthennie ;  von  Dr.  Paul  Richter. 
(Virchow's  Arch.  CXXHI.  1.  p.  118.  1891.) 

B.  injicirte  als  fiebererzeugendes  Mittel  steriU- 
sirte  Heujauche  Hunden,  welche  er  zu  diesem 
Zwecke  am  geeignetsten  fand.  Als  temperatur- 
herabsetzendes Mittel  wurde  das  Kairin  erprobt 
und  dessen  Einfluss  auf  die  Wärmeabgabe  wurde 
mit  Hülfe  des  i^M^'schen  Calorimeter  unter- 
sucht. Da  die  Körpertemperatur  gleichzeitig  ge- 
messen wurde,  konnte  auch  der  Gang  der  Wärme- 
produktion   berechnet  werden.     Das  Versuchs« 
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ergebnifls  war  folgendes:  Das  Kairin  kühlt  dm 
fiebernden  Organismus  durch  eine  beträeküiche  Siei- 
genmg  der  Wärmeabgabe  ab,  sobald  er  aber  ab- 
gekühlt ist,  sinkt  diese  vorher  gesteigerte  Wärme- 
abgabe, ja  sie  wird  sogar  geringer  als  in  der 
Norm.  Bei  der  Herbeiführung  des  Temperatur- 
ab&Iles  ist  die  Verminderung  der  Produktion  nur 
in  verschwindendem  Maasse  betheiligt,  sie  ist  etwa 
nur  um  Ve  ^^  Produktionsgrüsse  auf  der  Höhe 
des  Fiebers  herabgesetzt. 

Durch  besondere  Versuche  an  durch  sterilisirte 
Heujauche  zum  Fiebern  gebrachten  Hunden,  deren 
Körpertemperatur  bei  einer  Umgebungstemperatur 
von  0®  und  dann  wieder  von  34 — 36^  gemessen 
wurde,  verschaffte  sich  R  die  üeberzeugung,  dass 
die  EegukUion  des  fiebernden  Thieres  auf  einen 
höheren  Grad  „eingestelU"  ist.  Die  Wirkung  des 
Kairin  ist  am  fiebernden  Organismus  und  vermuth- 
lich  auch  am  gesunden  derart,  dass  das  Mittel  den 
nervösen  Regulirapparat  auf  eine  niedrigere  Mittel- 
temperatur einstellt;  ist  die  Temperatur,  auf 
welche  eingestellt  ist,  erreicht,  so  hört  die  Wärme- 
abgabe auf. 

Bei  dem  von  Sachs  und  Aronsohn  ange- 
gebenen Qehimstich  („Wftrmestich^')  lässt  sich 
durch  calorimetrische  Messung  während  des  An- 
steigens der  Temperatur,  ähnlich  wie  für  das  Sta- 
dium des  Schüttelfrostes,  eine  Verminderung  der 
Wärmeabgabe  (Wärmeretention)  und  gesteigerte 
Produktion  darümn.  Auf  der  Höhe  dieser  künst- 
lichen Temperatursteigerung  findet  R  die  Wärme- 
al)gabe  imO^ensatz  zum  eigentlichen  Fieber  nicht 
grösser,  als  die  des  normalen  Thieres.  Die  Rück- 
kehr der  operirten  Thiere  zur  Normaltemperatur 
vollzieht  sich  durch  Steigerung  der  Wärmeabgabe; 
diese  spontan  einige  Zeit  nach  der  Verletzung  sich 
nur  langsam  vollziehende  Wärmeentausserung  lässt 
sich  indessen  künstlich  beschleunigen,  beziehungs- 
weise vorübergehend  jederzeit  herbeiführen  durch 
Darreichung  eines  Antipyreticum ;  speciell  hat  in 
dieser  Beziehung  R  nur  das  Kairin  untersucht. 

Die  vermehrte  Stickstoffausscheidung  findet 
sich,  wie  bereits  Sachs  und  Aronsohn,  sowie 
Girard  beobachteten,  bei  cerebraler  Hyperther- 
mie in  Folge  des  „Wärmestichs^^  so  gut  wie  beim 
wirklichen  Fieber.  Auch  bei  künstlicher  Ueber- 
hitznng  von  unverletzten  gesunden  Thieren  wird 
die  täglich  ausgeschiedene  StickstofTmenge  gestei- 
gert, vorausgesetzt,  dass  die  Dauer  der  Ueber- 
hitzung  nicht  zu  kurz  war.  B.  hebt  hervor,  dass 
demnach  jede  irgend  längere  Temperatursteigerung, 
gleichviel  aus  welcher  Ursache,  sekundär  eine  ver- 
mehrte Stickstofiausscheidung  nach  sich  zieht 
Ebenso  betrachtet  R  die  vermehrte  Sauerstoffauf- 
nahme und  Kohlensäureproduktion  als  Folgeerschei- 
nung der  künstlichen  Ueberhitzung.  Als  das  pri- 
mSce  Moment  der  genannten  Erscheinungen  gilt  für 
ihn  die  erhöhtoEigenwärme,  welche  durch  die  febrile 
JBinflteUung  des  nervösen  Begulationmechanismus 
JieibdgefQhrt  wird.        H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 


218.  Aotion  physiologiqne  et  oontre-indi- 
oations  therapentiqaes  de  la  thalline ;  par  A. 
Bob  in.  (Los  nouveaux  remMes  Y.  21.  p.  566. 
1889.) 

Nach  R  ist  das  Thaliin  ein  Antipyreticum,  für 
welches  eigentlich  nur  Oontraindikationen  bestehen, 
denn  die  Yermehrung  der  Schwefel-  und  Phos- 
phorsäureausscheidung im  Harn  beweise  einen  ge- 
steigerten Qewebezerfall  innerhalb  des  Nerven- 
systems und  Untergang  der  rothen  Blutkörperchen 
als  Folgen  dieses  Medikaments.  Die  antipyre- 
tischen Wirkungen  des  Thallin  sieht  B.  nur  als 
die  Folgen  seiner  toxischen  Eigenschaften  an. 
Ausserdem  verzögere  Thallin  die  Hamsäureaus- 
scheidung  und  länger  dauernder  Thallingebrauch 
führe  zu  Anämie  und  nervöser  Erschöpfung,  üebri- 
gens  scheint  die  Anwendung  des  Thallin  bereits 
mit  Becht  verlassen  worden  zu  sein. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

219.  Intravenöse  Chinin-Injektionen  bei 
Malaria;  von  Prof.  Quido  Baccelli  in  Bom. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVU.  22.  1890.) 

Bisher  hatte  man  sich  bemüht,  die  Methode 
der  subcutanen  Chinineinspritzung  mögUchst  zu 
vervollkommnen  durch  Darstellung  concentrirter 
und  dabei  doch  örtlich  nicht  zu  stark  reizender 
Lösungen.  So  hatte  schon  im  Jahre  1880  H. 
Eöbner  in  Berlin  (Memorabilien  1.  Heft  1880), 
wie  wir  hier  nachträglich  in  Ergänzung  eines  frü- 
heren Beferates  (vgl.  v.  Beuermann  u.  Yille- 
jean  über  Ghinineinspritzi|ngen :  Jahrbb.  GCXX. 
p.  135)  erwähnen,  dergleichen  concentrirte  Lösun- 
gen empfohlen  (Chin.  hydrochlor.  0.5 — 1.0,  Öly- 
oerin.  et  Aq.  dest  ana  2.0,  disp.  sine  Acido  s.  auf 
4  Einspritzungen),  welche  in  ihrer  Wirkung  inner- 
lichen Gaben  von  0.6 — 1.25  g  entsprechen,  ohne 
nach  Eöbner  deren  lästige  Nebenwirkungen  oder 
stärkere  örtliche  Entzündungserscheinungen  zur 
Folge  zu  haben. 

Intravenöse  Chinineinspritzungen,  wie  sie  B. 
beschreibt,  sind  zu  therapeutischen  Zwecken  wohl 
überhaupt  noch  nicht  vorgenommen  worden.  B. 
ging  von  der  Absicht  aus,  auf  die  Blutkörperchen 
und  die  in  ihnen  enthaltenen  Erreger  der  Malaria 
direkt  einzuwirken.  Da  er  mit  sauren  Lösungen, 
wie  schon  frühere  Beobachter,  bei  an  Thieren  vor- 
genommenen Versuchen  sehr  schlimme  Erfahrun- 
gen gemacht  hatte,  so  wandte  er  nur  neutrale  in 
Mengen  von  5 — 10  com,  die  ganz  allmählich  ein- 
gespritzt wurden,  an,  und  zwar  lauwarm  und  mit 
Kochsalz  versetzt,  um  die  schädliche  Wirkung  des 
Wassers  auf  die  Blutkörperchen  zu  verhüten  (Chi- 
nin, hydrochlorat  1.0,  Natr.  chlorat.  0.75,  Aq.dest. 
10.0),  natürlich  unter  vollkommener  Antisepsis. 

Es  zeigte  sich  zunächst,  dass  bei  10 — 30  cg 
keine  wesentlichen  Wirkungen  eintraten ;  bei  40 
bis  60  cg  konnte  jedoch  B.  auf  sichere  Erfolge 
rechnen;  nur  bei  schweren  pemiciösen  Formen 
war  1  g  erforderlich.  Auf  Schwächezustände,  Ohn-* 
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macht,  Herzschwäche  muss  man  indess  nach  dem 
Mit^etheilten  immerhin  gefasst  sein. 

Aus  B.'s  Beobachtungen,  unter  denen  sich 
5  Fälle  von  pemiciöser  Malaria  be&nden,  ergab 
sich  nun:  1)  dass  das  Chinin  auch  bei  Qaben  Ton 
lg  nicht  im  Stande  ist,  den  Fieberanfall  abzu- 
schneiden, wenn  es  zu  Anfang  desselben  oder  selbst 
3  Std.  Yorher  eingefOhrt  wird ;  2)  dass  das  in  der 
Akme  eingeführte  Chinin  nicht  im  Stande  ist,  die 
Sürisis  zu  beschleunigen;  3)  dass  das  bei  Abnahme 
oder  am  Ende  des  Anfalles  eingeführte  Chinin 
wesentlich  mildernd  auf  den  nächsten  Anfall  ein- 
wirkt ;  4)  dass  es  bei  den  subcontinuirlichen  For- 
men, die  gewöhnlich  mehr  Widerstand  leisten, 
zweckmässig  war,  das  Chinin  beim  Herabsinken 
der  Temperatur  zu  geben,  da  sich  gewöhnlich  in 
kurzer  Zeit  die  Transformation  der  Subcontinua  in 
Wechselfieber  vollzog,  mit  abnehmenden  Anfällen 
und  häufig  auch  mit  einer  schnellen  Erisis. 

B.  räth  selbst  davon  ab,  die  Chinineinspritzun- 
gen in  die  Adern  allzu  sehr  zu  verallgemeinem, 
hält  sie  jedoch  in  sehr  schweren  Fällen  und  wenn 
die  übrigen  AbsorptionswQge  sich  als  ungenügend 
erweisen,  für  das  energischste,  sicherste  und 
schnellste  Mittel  bei  Behandlung  der  pemiciösen 
Formen,  wofern  nur  eine  tadellose  Technik  und 
Antisepsis  beobachtet  werda 

Wir  bemerken  noch,  dass  B.  auch  genaue 
Untersuchungen  des  Blutes  vornahm,  indem  er 
dasselbe  von  einer  halben  Stunde  zur  andern  nach 
Einspritzung  von  1  g  Chinin  beobachtete. 

Li  den  ersten  6  Std.  zeigte  sich  keine  wesent- 
liche Veränderung,  als  höchstens  in  den  ersten  2 
bis  3  Std.  eine  lebhaftere  amöboide  Bewegung  der 
Parasiten.  Nach  24  Std.  jedoch  konnte  man  alle 
Parasiten  als  verschwunden  betrachten,  ohne  dass 
vorher  eine  Phase  von  Bückbildung  oder  Absterben 
hätte  beobachtet  werden  können.  Die  pigmentir- 
ten  und  sichelförmigen  Arten  Laveran's  blieben 
noch  mehrere  Tage  nach  der  Einspritzung  und 
dem  Erlöschen  des  Fiebers  sichtbar;  allein  die 
amöboide  Form  zeigte  sich  beständig  mit  der 
Fieberperiode  verbunden.  Hinsichtlich  der  Aus- 
scheidung des  Chinin  eingab  sich,  dass  dieselbe  in 
Schnelligkeit  und  Dauer  von  der  Ausscheidung  des 
auf  anderem,  besonders  auf  subcutanem  Wege  ein- 
geführten Chinin  nicht  verschieden  ist  Die  Reak- 
tion zeigte  sich  15  Min.  nach  der  Einspritzung 
deutlich  im  Harn  und  noch  nach  22  Std.  fand  B. 
Chinin  dann.  0.  Naumann  (Leipzig). 

220.  Die  Sonnenblume  (Helianthiu  annuns) 
beim  Snmpffieber ;  von  Dr.  Nil  Filatoff. 
(Arch.  f.  Kinderhkde.  XII.  3.  4.  p.  236.  1890.) 

Die  Sonnenblume,  welche  sich  in  ganz  Russ- 
land als  Yolksmittel  gegen  Malaria  einer  grossen 
Beliebtheit  erfreut  und  auch  schon  mehrfach  von 
ärztlicher  Seite  mit  Erfolg  angewendet  worden  ist, 
hat  F.  in  Form  einer  Tinktur  in  2  Fällen  von 
Sumpffieber  mit  überraschendem  Besultat  ange- 


wendet. Die  eine  Fat.,  ein  Sjähr.  Mädchen,  welche 
bereits  vergeblich  Chinin  genommen  hatte,  wurde 
durch  6  Dessertlöffel,  welche  innerhalb  von  24  Std. 
verabreicht  wurden,  geheilt  Bei  dem  andern  Kinde 
ist  die  Dosis  nicht  angegeben.  Die  Tinktur  war  ohne 
Maass  hergestellt  worden  durch  einÜEU^hes  Auf giessen 
von  Branntwein  auf  die  zersdmittenen  Stengel  der 
Pflanze  und  nachheriges  Auspressen  der  letzteren. 
Ein  Yortheil  besteht  in  dem  geringen  Preae 
des  Mittels  imd  in  seiner  guten  Bekömmlichketl 
Es  schien  sogar  den  Appetit  direkt  zu  vermehren 
im  Gegensatz  zu  der  Appetitlosigkeit  nach  Chinin- 
gebrauch. Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

221.  Bella  Verbena  offioinalis  come  febri- 
fugo;  pel  Dott  Antonio  Bicci.  (Lo  Sperimen- 
tale  Nov.  1890.) 

In  einigen  Gegenden  Italiens,  in  welchen  die 
Malaria  endemisch  herrscht,  wird  die  Yerbena  offi- 
oinalis vom  Volke  schon  seit  vielen  Jahren  als 
Febrifngnm  gebraucht  und  man  rühmt  dort  voa 
diesem  Medikament  eine  viel  andauerndere  Wirk- 
samkeit, als  sie  dem  Chinin  zukommt,  da  nach 
dem  Gebrauche  desselben  Reddive  sicher  aus- 
bleiben sollen.  Die  klinischen  Versuche,  welche 
B.  mit  der  Verbena  bei  Behandlung  der  Malaria 
machte,  bestätigten  diese  Erfahrungen.  Er  ver- 
ordnete ein  Dekokt  von  5 :  500  g  (bis  auf  250  ein- 
gekocht). Emanuel  Fink  (Hamburg). 

222.  Ueber  den  wirksamen  Bestandthefl 
der  Adonis  amorenaia  Eßg,  et  Badd.;  von  Dr. 
Y.  Inoko.  (Arch.  f.  exper.  PathoL  u.  PharmakoL 
XXVm.  3  u.  4.  p.  302.  1891.) 

I.  hat  ein  Glykosid  aus  der  in  Japan  ein- 
heimischen Adonisart  pharmakologisch  untersucht, 
welches  stickstofffrei,  amorph,  farblos,  bitter,  los- 
lich in  Wasser,  Alkohol  imd  Chloroform,  fast  un- 
löslich in  Aether  ist.  Die  Symptome  am  Frosch- 
herzen waren  ganz  dieselben  wie  beim  Digitalin, 
zuerst  Verstärkung  der  systolischen  Contraktion, 
Verlangsamung  der  Pulsfrequenz,  dann  Peristaltik 
und  systolischer  Stillstand  des  Herzmuskels,  nur 
bezüglich  der  zur  Entwicklung  dieser  Erscheinun- 
gen erforderlichen  Dosen  erwies  sich  das  Glykosid 
der  japanischen  Adonisart  über  20mal  schwächer 
als  das  Adonidin  der  europäischen  Adonis  vemalis. 
Ebenso  trat  auch  die  muskellähmende  Wirkung, 
die  den  Stoffen  der  Digitalingruppe  eigen  ist,  erst 
nach  grösseren  Dosen  zu  Tage.  Die  Blutdruck- 
versuche zeigten  ebenfalls,  dass  das  „  Adonin"  auch 
auf  das  Säugethier  viel  schwächer  wirkt  als  das 
Adonidin.  Auch  therapeutisch  hat  In.  das  von 
ihm  „Adonin^'  genannte  Glykosid  versucht;  es 
scheint  danach  der  Mensch  ebenfalls  ziemlich  hohe 
Dosen  zu  vertragen.       H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

223.  Aotion  de  la  oafiiine  sur  lee  fonotiona 
motrioea  et  respiratoires  k  Vitmt  normal  et  k 
rötat  d'inaniticm;  par  G.  S6e  et  Lapicque« 
(BuU.  de  l'Acad.  de  mM.  Nr.  10.  1890.) 
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Der  eine  der  beiden  Verfasser  hat  die  günsti- 
gen Wirkungen  des  Coffein  bei  der  Leistung  an- 
strengender Muskelarbeit  an  sich  selbst  constatirt, 
indem  er  im  Stande  war,  40  Std.  ohne  Nahrung 
zu  bleiben  und  einen  ganzen  Tag  über  zu  mar- 
Bchiren,  während  er  weiter  nichts  zu  sich  nahm  als 
einige  aus  der  Colanuss  präparirte  kleine  Kuchen. 

S.  behandelt,  um  diese  Wirkung  physiologisch 
zu  analysiren,  folgende  zwei  Hauptfragen :  1)  In* 
wiefern  erleichtert  das  C<^ein  die  Arbeit  der  Mus- 
keln? 2)  Auf  welche  Weise  bewirkt  das  Coffein, 
dass  man  während  des  Fastens  gleichwohl  ohne 
Anstrengung  arbeiten  kann? 

Die  leichtere  Leistung  yon  Muskelarbeit  nach 
Coffeineinnahme  rechnet  S.  yomehmlich  der  er- 
höhten Eirogbarkeit  derCtohimrinde  und  der  moto- 
nsdien  Nervenoentra  des  verlängerten  Marks  zu 
Oute.  Die  Empfindung  der  Anstrengung,  sowie 
der  Ermüdung  würde  in  Folge  dessen  weniger 
stark  verspürt  als  sonst  Ob  aber  ausserdem  noch 
eine  spedelle  Muskelwirkimg  mit  im  Spiele  ist, 
darüber  scheinen  sich  dieYerfasser  nicht  ganz  klar 
zu  sein.  Femer  sollen  bei  starken  Muskelanstren- 
gnngen  die  Leute  nach  Einnahme  von  Coffein  bei 
Weitem  nicht  so  leicht  aus  dem  Athem  kommen 
und  Herzklopfen  bekommen ;  der  Charakter  ihrer 
Respirationsbewegungen  soll  demjenigen  solcher 
Individuen  zu  gleichen  anfangen,  welche  sich  für 
derartige  Muskelanstrengungen  besonders  ausge- 
bildet, bez.  „trainirt"  haben. 

Die  gleich  günstige  Wirkung  des  Coffein  wäh- 
rend des  Hungerzustandes  beruht  aber  nicht  auf 
einer  Herabsetzung  des  Stoffwechsels ,  zumal  die 
N-Ausscheidung  durch  das  Mittel  keine  bestimmte 
gleichmassige  Aenderung  erfährt,  sondern  die 
Kohlensäureausscheidung  sogar  vermehrt  wird  in 
Folge  der  erregenden  Wirkung  auf  das  Central- 
nervenaystem.  Die  Wirkung  auf  den  Stoffwechsel 
betrifft  daher  im  Wesentlichen  die  stickstofffreien 
K^persubstanzen  (Kolüehydrate,  Fette).  Anstatt 
ein  Sparmittel  zu  sein,  beschleunigt  das  Coffein 
die  Verbrennungen ;  durch  seine  anregende  Wir- 
kung auf  das  Nervensystem  compensirt  es  die  sonst 
während  des  Nahrungsmangels  sich  bemerkbar 
machenden  unbehaglichen  Empfindungen  und  die 
Unlust  zu  Bewegungen,  welches  letztere  Gefühl 
eine  natürliche  Begulation  des  Organismus  vor- 
stdlt,  die  einer  weiteren  Consumtion  seines  Kürper- 
materlals  entgegenzuwirken  bestimmt  ist. 

Da  das  Coffein  zum  grossen  Theil  wieder  un- 
verändert ausgeschieden  und  überhaupt  nur  in 
relativ  sehr  kleinen  Gaben  genommen  wird,  ist 
nach  S.  seine  Bedeutung  nur  darin  zu  suchen, 
dass  da,  wo  es  sich  um  vorübergehende  erhebliche 
Arbeitleistung  handelt,  die  zuerst  bald  eintretende 
Ermüdung  beseitigt  und  der  Organismus  zu  grös- 
serer Arbeitleistung  befähigt  wird,  aUerdings  auf 
Kosten  des  unter  gewöhnlichen  üniiständen  weit 
mehr  geschonten  Beservematerial  des  Oiganismus* 

H.  Dreser  (Tübingen). 


224.  Beitrag  zur  Toxikologie  desCoflfbins; 

von  C.  Binz.    (Arch.  f.  exper.  PathoL  u.  Pharma- 
kol.  XXVm.  3  u.  4.  p.  197.  1891.) 

Als  Ursache  der  durch  das  Coffein  hervor- 
gebrachten Steigerung  der  Körperwärme  hatte  B. 
in  einer  Mheren  Abhandlung  die  heftige  Err^ung 
der  motorischen  Apparate  (Muskeln)  vom  Central- 
nervensystem  aus  erklärt.  F  i  1  e  h  n  e  glaubte  statt 
der  erhöhten  centralen  Innervation  eine  periphe*- 
rische,  Steifigkeit  der  Muskeln  bedingende  Wir- 
kung des  Coffein  zur  Erklärung  herbeiziehen  zu 
können,  indem  er  offenbar  die  unter  B.'s  Leitimg 
von  Peretti  angestellten  Versuche  vernachläs- 
sigte. B.  zeigte  durch  wiederholte  Versuche,  dass 
nach  Curarisirung,  sowie  nach  einseitiger  Nerven- 
durchschneidung die  vom  Centralnervensystem  ge- 
trennten Muskeln  schlaff  bleiben,  die  Filehne'- 
sche  Erklärungsweise  also  hinfällig  ist 

H.  Dreser  (Tübingen). 

225.  Bioerohe  soll'  asione  doli' atropina; 
pel  Dott.  L.  SabbatanL  (Riforma  med.  VEL  5. 
1891.) 

Die  Hauptgefahr  bei  der  Ausführung  von  Chloro- 
formnarkosen liegt  in  einem  plötzlichen  Herzstill- 
stand, der  bei  Kaninchen  im  Beginne  der  Narkose 
durch  reflektorische  Erregung  des  N.  vagus  von 
den  durch  die  Chloroformdämpfe  gereizten  Schleim- 
häuten der  Nase  aus  entsteht;  dieser  Stillstand 
bleibt  aus,  wenn  die  Schleimhäute  durch  vor- 
gängige Bepinselung  mit  Cocain  anästhesirt  sind ; 
beim  Menschen  dürfte  ane  derartige  reflektorische 
Erregbarkeit  indessen  nur  bei  krankhaft  gesteiger- 
ter Sensibilität  der  Respirationswege  vorkommen. 
Aber  auch  ohne  den  Weg  des  Reflexes,  wenn  durch 
eine  Trachealkanüle  geathmet  wird,  kommen  in 
dem  „Excitationsstadium^'  zusammen  mit  der  all- 
gemeinen Aufregung  Herxstiüsiände  vor  durch  Er- 
regung des  Vagus  im  Centrum,  welche  eben  so  gut 
wie  die  reflektorischen  durch  vorgängige  Airopin- 
Injektion  verhiitä  werden.  Der  bei  Eünleitung  der 
Chloroformnarkose  eintretende  ebenfalls  reflekto- 
rische Respirationsstillstand  ist  durch  Atropin 
zwar  nicht  zu  vermeiden,  aber  während  ohne 
Atropin  der  Herzstillstand  diesem  sehr  rasch  nach* 
folgte,  schlug  am  atropinisirten  Thier  das  Herz 
noch  bis  zu  5  Min.  nach  dem  Athemstülstand,  der 
sich  überdies  durch  einige  künstliche  Respirations- 
bewegungen leicht  beseitigen  liess.  Der  besonders 
bei  Meerschweinchen  im  Beginne  der  Chloroform- 
narkose häufige  Eintritt  des  Todes  wurde  durch 
Atropin  sicher  vermied^i.  Die  leicht  erregende 
Wirkung  des  Atropin  auf  das  Athemcentrum  gab 
sich  in  einer  Vertiefung  der  Athemzüge  zu  erkennen. 

S.  hält  die  prophylaktische  Injektion  von  1  mg 
Atropinsulphat  subcutan  nur  bei  solchen  Patienten 
für  indicirt,  bei  welchen  der  klinischen  Erfahrung 
gemäss  das  Chloroform  gefährlicher  ist,  nämlich 
nach  grossen  Blutverlusten  und  bei  nervöser  Deber«« 
erregbarkeit.  H.  D  r  e  s  er  (Tübingen)» 
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226.  Soll'  adattamento  doli'  organismo 
all*  aiione  prolnngata  dell'  atropina ;  pel  Dott. 
L.  Sabbatani.     (Riforma  med.  YII.  6.  1891.) 

S.  untersuclite ,  wie  sich  die  einzelnen  Wir- 
Iningen  des  Atropin  bei  der  länger  fortgesetzten 
täglichen  Injektion  dieses  Alkaloids  verhalten,  be- 
sonders in  wie  weit  eine  Gewöhnung  des  Organis- 
mus dabei  zu  beobachten  ist.  Die  Versuche  an 
Fröschen,  welche  in  sehr  schwachen  Atropinlösun- 
gen  gehalten  wurden ,  ergaben ,  dass  nach  einem 
Monat  ungefähr  die  anfangs  unwirksam^i  Reize 
auf  den  Herzvagus  (auchMuscarin)  allmählich  ihre 
Wirksamkeit  wieder  erlangten.  Bei  den  g^en  Atro- 
pin überhaupt  sehr  wenig  empfindlichen  Kaninchen 
blieb  nach  der  taglichen  Injektion  von  0.03  Atropin- 
sulphat  während  eines  Monats  die  Lähmung  der 
Endigungen  des  Herzvagus  vollkommen  aus;  beim 
Hunde  war  eine  derartige  Angewöhnung  weniger 
deutlich  zu  erkennen ;  nur  zeigte  es  sich,  dass  die 
bei  den  ersten  Injektionen  ausgesprochene  Puls- 
beschleunigung, die  in  20  Min.  ihr  Maximum  er- 
reicht, bei  den  späteren  Injektionen  weniger  rasch 
und  g:eringer  eintritt  S.  bezieht  dies  auf  den 
Verlust  der  Wirkung  des  Atropin  auf  die  extracar- 
dialen  Beschleunigungsnervenapparate ,  besonders 
auf  die  im  verlängerten  Mark  befindlichen  Centren 
derselben.  Die  Erweiterung  der  Iris  ist,  wie  beim 
Menschen,  das  am  längsten  constant'  zu  erhaltende 
Symptom. 

Die  lähmende  Wirkung  des  Atropin  auf  die 
DrQsennerven  der  Speicheldrüse  verging  schon 
nach  einigen  Tagen,  was  sich  durch  Gombination 
mit  Pilocarpin  nachweisen  liess.  Wurden  die 
Atropin-Lijektionen  nur  einige  Tage  ausgesetzt,  so 
waren  die  lähmenden  Wirkungen  auf  die  sekreto- 
rischen Nerven  wieder  von  Neuem  zu  beobachten. 

Die  Schweisssekretion  (bei  jungen  Katzen  be- 
obachtet) wurde  indessen  allezeit  gleichmässig 
durch  Atropin  unterdrückt 

Seine  Wirkung  auf  die  motorischen  Nerven 
der  Eingeweide  verliert  das  Atropin  schon  nach 
4—5  Tagen.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

227.  Zur  Pharmakologie  der  Kampher- 
gmppe;  von  Dr.  Alexander-Lewin.  (Arch. 
f.  exper.  PathoL  u.  PharmakoL  XXVII.  3.  p.  226. 
1890.) 

Unter  den  Wirkungen,  welche  der  Kampher 
auf  verschiedene  Organe  des  Thierkörpers  zeigt, 
hat  A.-L.  zunächst  diejenige  auf  das  Herz  einem 
genaueren  Studium  unterzogen.  Versuche  an  iso- 
lirten  und  künstlich  durchbluteten  Froschherzen 
ergaben,  dass  die  Herzarbeit  schon  durch  ganz  ge- 
ringe Mengen  von  Eampher  vermindert  wird,  indem 
sowohl  die  absolute  Kraft  des  Herzmuskels,  als 
auch  das  Pulsvolumen  und  etwas  später  auch  die 
Pulsfrequenz  herabgesetzt  werden. 

An  tief  chloralisirten  Kaninchen  mit  sehr  stark 
erniedrigtem  Blutdruck  niPt  die  Injektion  vonKam- 
{)her  in   den  Magen  oder  in  das  Blut  deutliche 


Blutdrucksteigerung  hervor,  indem  der  Kampher 
durch  Beizung  der  vasomotorischen  Gentren  dem 
Chloralhydrat  entgegenwirkt  und  eventuell,  wenn 
die  Chloraldose  richtig  getroffen  war,  den  Reiz  des 
Erstickungsblutes  der  vor  der  Kampherinjektioii 
wirkungslos  war,  wieder  auf  das  vasomotorische 
Centrum  wirksam  werden  lässt  In  der  unter  dem 
Einflüsse  des  Kamphers  bei  einem  in  Chloral- 
narkose  befindlichen  Kaninchen  gezeichneten  kymo- 
graphischen  Curve  waren  die  von  den  einzelnst 
Herzcontraktionen  gezeichneten  Zacken  viel  gr&sser 
und  höher  als  vor  der  Kampherinjektion. 

Ausser  der  Einwirkung  auf  die  Cirinilation  wies 
A.-L.  durch  Messung  und  Yergleichung  der  exspi- 
rirten  Luftmenge  vor  und  nach  der  Kamphmnjek- 
tion  die  durch  letztere  bewirkte  erhebUche  Ver- 
mehrung der  Athemgrösse  nach.  Die  schwere 
Löslichkeit  des  Kamphers  in  den  wässerigen  Flüs- 
sigkeiten und  die  damit  verbundene  Schwierigkeit 
der  Anwendung  in  einer  für  die  Besorption  günsti- 
gen Form,  femer  die  Flüchtigkeit  seiner  Wirkung 
veranlassten  A.-L.,  nach  geeigneteren  Derivaten  des 
Kamphers  zu  suchen,  und  zwar  prüfte  er  erstens 
das  von  Leuckart  und  Bach  zuerst  dargestellte 
Bomylamin  (C^oHigN)  und  zweitens  den  Amtdo- 
kampher  von  B.  S  c  h  i  f  f.  Beide  besitzen,  wie  der 
Kampher  selbst,  die  curareartige  Wirkung  auf 
Frösche,  aber  der  Amidokampher  wirkt  bedeutend 
schwächer  als  Bomylamin ;  in  ihrer  Wirkung  auf 
das  Froschherz  zeigen  sie  dieselben  quantitativen 
Unterschiede  und  verhalten  sich  dem  Kampher 
ähnhch. 

Die  Versuche  am  Warmblüter  ergaben  eben- 
falls, dass  der  Amidokampher  der  quantitativ  am 
schwächsten,  das  Bomylamin  der  am  stärksten 
wirksame  Körper  ist,  während  Kampher  selbst  un- 
gefähr die  Mitte  einnimmt.  Der  therapeutischen 
Verwendung  des  Bomylamin  steht  aber  das  ver- 
h&ltnissmässig  frühe  Auftreten  der  herzlähmenden 
Wirkung  im  Wege,  während  es  auf  die  Athmung 
noch  viel  mächtiger  erregend  wirkt  als  der  Kam- 
pher selbst.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

228.  Hydraatin  und  Hydraatinin;  von  Dr. 
E dm.  Falk.  (Virchow's  Arch.  CXIX.  3.  p.  389, 
1890.) 

Die  1883  von  Schatz  zuerst  gegen  Uterus* 
blutungen  empfohlene  nordamerikanische  Rannn- 
culacee  Hydrastis  canadensis  enthält  in  ihrer  Wurzel 
neben  dem  Alkaloid  Berberin  das  wirksame  Alka- 
loid  HtfdrastiniC^i^^i^O^)]  durch  verdünnte  warme 
Salpetersäure  wird  das  letztere  Alkaloid  zerlegt  in 
Opiansäure  und  ein  anderes  ebenfalls  wirksames, 
aber  in  manchen  Beziehungen  von  der  ursprüng- 
lichen Substanz  ganz  verschieden  wirkendes  Alka- 
loid, das  Hydrastinin  (CnHigNOs). 

In  der  Wirkung  des  Hydrastin  sind  beim 
KaUbliUer  2  Stadien  zu  unterscheiden ,  das  erste 
mit  Steigemng  der  Reflexthätigkeit  allmählich  bis 
zu   heftigen  Refiextetani   sich  entwickelnd,  die 
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vollständig  den  durch  Strjchnin  erzeugten  glei- 
chen ;  bei  g^rossen  Dosen  tiitt  das  asweite  Stadium, 
das  der  completen  Lahmung,  sehr  bald  ein.  Ausser- 
dem bewirkt  das  Hydrastin  aber  auch  lokal  an 
der  Injektionstelle  Muskelstarre.  Die  Herzthfttig- 
keit  wird  schon  sehr  früh  verlangsamt  (Atropin 
war  dagegen  wirkungslos)  und  schliesslich  erfolgt 
ausgesprochen  diastolischer  Stillstand ;  auf  mecha- 
nische Beizung  hin  und  auch  nach  Physostigmin- 
applikation  ist  der  Herzmuskel  aber  noch  contrak- 
tionsffthig ;  die  Lähmung  betrifft  daher  hauptsäch- 
lich die  automatischen  Herzganglien,  nachdem 
voriier  schon  die  Hemmungsganglien  des  Herzens 
gdähmt  waren. 

Bei  Warmblütern  zeigen  sich  folgende  Erschei- 
nungen: 

1)  Das  Stadium  der  Lahmung  beginnt  früh- 
zeitiger als  bei  Kaltblütern,  es  geht  gewöhnlich 
dem  tetanischen  Stadium  voraus.  2)  Durch  Bei- 
zung der  Medulla  oblong,  kommt  es  zu  zunehmender 
Gefilssoontraktion  und  Blutdrucksteigerung,  die- 
selbe ist  jedoch  verhältnissmässig  gering,  nicht 
andauernd^  sondern  durch  tiefes  Sinken  des  Blut- 
drucks und  Oefässerschlaffung,  besonders  während 
der  tetanischen  Anfalle,  unterbrochen«  3)  Wäh- 
rend des  Tetanus  findet  eine  Pulsverlangsamung 
statt  in  Folge  centraler  Yagusreizung,  desgleichen 
findet  sich  Pulsverlangsamung  im  vorgerückten 
Stadium  der  Yergiftung.  4)  Auf  die  anfängliche 
Beizung  des  vasomotorischen  Centrum  folgt  Lah- 
mung desselben,  in  Folge  davon  bis  zum  Tod  zu- 
nehmende Qefässerschlaffung  und  Sinken  des  Blut- 
drucks. 5)  Der  Tod  tritt  bei  Hydrastinvergiftung 
durch  Herzlähmung  ein. 

Die  Wirkungsweise  des  Hydrastinin  fasst  F. 
in  folgenden  Sätzen  zusammen : 

1)  Bei  Warm-  und  Kaltblütern  erzeugt  Hydra- 
stinin Lähmxmg  durch  Einwirkung  auf  die  moto- 
rische Sphäre  des  Bückenmarks.  2)  Hydrastinin 
ist  kein  Herzgift  3)  Es  bewirkt  Qefässcontrak- 
tion,  zum  Theil  wahrscheinlich  durch  Erregung 
des  vasomotorischen  Gentrum,  vor  AUem  aber 
durch  Einwirkung  auf  die  Qefässe  selbst,  in  Folge 
davon  Blutdrucksteigerung.  Dieselbe  tritt  anfangs 
periodisch  ein,  ist  sehr  bedeutend,  andauernd  und 
durch  keine  Erschlaffongszustände  unterbrochen. 
4)  Mit  der  Blutdrucksteigerung  geht  eine  durch 
centrale  Yagusreizung  bedingte  Pulsverlangsamung 
einher.  5)  Die  bei  dem  Tode  entstehende  Blut- 
drucksenkung ist  eine  sekundäre,  von  der  Hydra- 
ßtininwirkung  unabhängig  und  durch  künstliche 
Respiration  zu  heben.  6)  Der  Exitus  lethaUs  er- 
folgt dureh  Lähmung  des  Athemcentrum. 

Das  I^e&itu/»nmine//i^2me^/»ineUoru;?  (durch  An- 
lagerung von  Jodmethyl  erhalten)  unterscheidet 
sich  in  seiner  Wirkung  vom  Hydrastinin  dadurch, 
dass  es  peripherische  Lähmung  erzeugt  und  durch 
Lähmung  der  Athemmuskeln  den  Tod  herbeiführt. 
Oefässcontrahirende  Eigenschaften  in  dem  Maasse 
wie  das  Hydrastinin  scheint  es  nicht  zu  besitzen. 


Die  bei  der  Spaltung  des  Hydrastin  entstehende 
Opiansäure  (C10H10O5)  wirkt  als  Na -Salz  beim 
Frosch  in  grösseren  Dosen  (0.2 — 0.4  g)  zimächst 
narkotisch,  worauf  ein  Stadium  gesteigerter  Beflexe 
folgt,  welche  bis  zu  Krämpfen  sich  steigern  kön- 
nen. Am  Warmblüter  (Kaninchen)  äusserte  diese 
Säure  keine  Wirkung. 

Für  die  therapeutische  Anwendung  dürfte  das 
Hydrastinin  vor  dem  Hydrastin  selbst  den  Yorzug 
verdienen ;  Yersuche  damit  bestätigten  F.  die  Er- 
wartungen, die  er  nach  seinen  pharmakologischen 
Yersuchen  von  der  Wirksamkeit  des  Hydrastinin 
hegte.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

229.  1)  Das  pharmakologisohe  Verhältniss 
dos  Hydrastins  man  Blntgefftsssystom  und 
zum  Utoms;  von  K.  Serdzew.  (Inaug.-Diss. 
Moskau  1890.  8^.  188  pp.  mit  6  Curventafeln.) 
Bussisch. 

2)  Materialien  mr  Pharmakologie  des  Hydr- 
astinins.  Yorläufige Mittheilimg  von P.Archan- 
g  e  1  s  k  i.  Aus  dem  physiolog.  Laborat  des  Prof. 
Tarachanow.  (Med.  Obosr.  XXXY.  p.  52. 
1891.)    Bussisch. 

I.  S.  experimentirte  mit  salzsaurem  Hydrastin 
(Merck)  an  Fröschen  und  Warmblütern. 

A.  Versuche  an  Fröschen. 

Was  die  Ällgemcinerscheinungen  betrifft,  so  hat  S. 
schon  bei  0.001  g  pro  Frosch  Yeränderangen  beobachtet : 
die  Frösche  bewegen  sich  unregel massig  und  verändern 
ihre  gowöhnhche  Haltung.  Nach  kurzer  2Seit  erreicht 
der  Frosch  wieder  seinen  normalen  Zustand.  Bei  grosse« 
ron  Dosen  (grösser  als  0.002  g)  bekommen  die  J^ösche 
Krämpfe,  entweder  klonische,  die  später  in  totanische 
tibergehen,  oder  sogleich  tetanische.  Diesen  Erscheinun- 
gen folgen  bei  noch  grösseren  Dosen  Pix^trationserschei- 
uungen  und  Tod.  Bei  docapitirten  Fröschen  genügen 
kleinere  Dosen,  um  Krämpfe  hervorzurufen. 

Sensibüüäi :  der  Drucksinn  wird  vergrössert,  schon 
leichte  Borührungon  mit  einer  Bleifeder  oder  mit  einem 
Stückchen  Papier  rufen  beim  Frosch  allgemeinen  Tetanus 
hervor ;  der  Sohmerzsinn  wird  im  Qegontheil  verkleinert. 

Die  Wirkung  des  Hydrastin  auf  das  Froschherx : 
Eine  Verlan^samung  der  Horzthätigkoit  ist  eine  bestän- 
dige Erschemung  auch  bei  den  kleinsten  Dosen.  Bei 
grösseren  geht  die  Verlangsamung  in  den  vollständigen 
diastolischen  Stillstand  über. 

Durch  entsprechende  Versuche  hat  S.  gezeigt,  dass 
das  Hydrastin  Yerhmgsamung  der  Herzthätigkeit  hervor- 
ruft bei  kleinen  Dosen  in  Folge  der  Erregung  des  hem- 
menden Apparates  des  Herzens,  wie  des  peripheiischen, 
so  auch  des  centralen ;  bei  ^össeren  Dosen  in  Folge  der 
Lähmung  der  motorischen  Herzcentra.  Den  Blutdruck 
steigern  kleine  Dosen  (0.001g  subcutan);  grosse  Dosen 
(0.(X)2  g)  steigern  anfangs,  um  später  das  Abnehmen  der 
Druckhöhe  hervorzurufen.-  Der  Blutdruck  wird  erhöht 
in  Folge  der  primären  Verengerung  der  Gewisse  und  diese 
Verengerung  hängt  ab  von  der  Wirkung  des  Mittels  auf 
das  Centralnervensystem. 

B.  Versuche  an  Warmblütern. 

Bei  intravenöser  Applikation  des  Hydrastin  bemerkte 
S.  folgende  Ällgememerscheinungen:  kleine  Dosen  (von 
0.0016  g  pro  kg)  rufen  eine  Verlangsamung  der  Puls- 
frequenz hervor ;  mittelgrosse  Dosen  (O.Ol  g  pro  kg)  rufen 
ausser  der  oben  genannten  Erscheinung  folgende  Vor- 
änderungen hervor:  leichte  Krämpfe  (Tremor),  Verände- 
rung des  Ganges,  der  unsicher  und  wackelig  wird,  und 
Sghläfrigkeit.    Der  Hund  wird  müde,  macht  zuweilen 
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die  Aogen  zu  and  senkt  den  Kopf  nach  unten.  Die  Re« 
flexe  werden  nicht  yerändert.  '/s— iVs  Standen  nach 
Applikation  des  Mittels  erreicht  die  Wirkung  ihre  Höhe, 
nach  2  Vi  Stunden  erholen  sich  die  Thiere  vollständig. 
Bei  grösseren  Dosen  (0.02;  0.04  g  pro  kg)  bekommt  dais 
Thier  sofort  nach  der  Einspritzung  klonische  und  tonische 
Krämpfe.  Die  2iahl  der  Pulse  und  der  Athmung  ver- 
grössert  sich :  die  Zahl  der  Pulse  erreicht  beim  Hunde 
300  in  einer  Minute,  die  der  Athmung  152.  Diese  Dosen 
scheinen  auch  tödtlich  zu  sein.  Bei  0.04 ;  0.074 ,  0.082  g 
pro  kg  starben  die  Thiere.  Der  Tod  erfolg  in  Folge  der 
Erstickung,  wobei  das  Herz  noch  einige  Mmuten  schlägt, 
nachdem  die  Athmung  au/gehört  hat  Bei  Verabreichung 
des  Mittels  subcutan  oder  per  os  bemerkte  S.  fast  die- 
selben Erscheinunsen,  aber  weniger  ausgesprochen,  und 
ausserdem  Erbrechen  und  Speichelfluss. 

Am  Herzen  rufen  kleine  und  mittelgrosse  Dosen  in 
der  ersten  Periode  ihrer  Wirkung  (0.0016—0.01 2  g  pro  kg) 
eine  Pulsyerlaogsamang;  mittelgrosse  Dosen  in  der  zwei- 
ten Periode  ihrer  Wirkung  und  grosse  Dosen  (0.02  bis 
0.1  ^  pro  kg)  eine  Beschleunigung  des  Pulses  hervor.  Die 
Verlangsamung  der  Herzthätigkeit  Ixitt  ein  in  Folge  der 
Wirkung  des  Mittels  auf  den  peripherischen  und  den  cen- 
tralen hemmenden  Apparat  des  Herzens.  Eine  Beschleu- 
nigung der  Herzthätigkeit  bei  grossen  Dosen  willS.  durch 
Lähmung  des  Herzmuskels  selbst  und  durch  Schwächung 
des  hemmenden  Apparates  des  Herzens  erklären,  was 
nur  durch  grosse  Dosen  erzielt  wird. 

Was  den  Blutdruck  betrifft,  so  rufen  kleine  Dosen 
eine  Erhöhung  des  Blutdruckes,  mittelgrosse  und  grosse 
ein  Absinken  hervor,  wobei  man  bei  den  letzten  vor  dem 
Absinken  eine  kurzdauernde  Erhöhung  des  Blutdruckes 
bemerkt  Die  Veränderung  des  Blutdruckes  hängt  ab  von 
der  Wirkung  des  Mittels  auf  das  vasomotorische  Cen- 
trum, wobei  kleine  Dosen  die  Erregbarkeit  desselben  er- 
höhen, grosse  vermindern. 

Um  die  Wirkung  des  Mittels  auf  den  Utenis 
zu  yerfolgen,  wurde  Hydrastin  in  eine  Vene  ein- 
gespritzt in  den  Dosen  zwischen  0.0024  bis  0.015. 
Die  Beobachtungen  an  der  Qebärmutter  wurden 
bei  offener  Bauchhohle  gemacht  Die  Thiere 
(Hunde  und  Kaninchen)  wurden  vor  dem  Versuch 
entweder  schwach  mit  Morphium,  Aether  oder 
Curare  narkotisirt,  oder  blieben  unnarkotisirt 

Bei  diesen  Versuchen  bemerkte  S.,  dass  Hy- 
drastin die  rhythmischen  oder  sogen,  willkürlichen 
Bewegungen  des  Uterus  bei  Thieren,  die  nicht 
lange  vor  dem  Versuch  geboren  haben,  hervorruft, 
die  schon  vorhandenen  Contraktionen  verstärkt, 
die  Energie,  die  Zahl  und  die  Dauer  derselben 
vei^grössert  Um  die  Frage  zu  entscheiden,  auf 
welche  Weise  Hydrastin  Uteruscontraktionen  her- 
vorruft, central  oder  durch  Einwirkung  auf  die 
nervösen  und  muskulären  Elemente  des  Uterus, 
hat  S.  die  Sacndnerven  partiell  oder  total  durch- 
geschnitten und  dann  Hydrastin  eingespritzt  Es 
hat  sich  herausgestellt,  dass  bei  totaler  Durch- 
schneidung der  Sacralnerven  Hydrastin  keine  will- 
kürlichen Contraktionen  hervorrufen  konnte;  bei 
partieller  aber,  wenn  nur  ein  einziger  Ast  der 
Sacralnerven  nicht  durchschnitten  war,  konnte 
man  durch  Hydrastin  die  willkürlichen  Contraktio- 
nen des  Uterus  hervorrufen.  Diese  Versuche  zeigen, 
dass  das  Hydrastin  auf  den  Uterus  central  wirkt 

Die  experimentellen  Untersuchungen  geben 
S.  Veranlassung,  folgende  praktische  Schlüsse  zu 
ziehen : 


1)  Kleine  Dosen  von  Hydrastin  (0.0016  big 
0.0024g  pro  kg),  die  aber  genügend  sind,  um 
Uteruscontraktionen  hervorziuiifen,  sind  ungefähr- 
lich :  weder  das  Blutgefässsystem,  noch  die  Ath- 
mung oder  das  Nervensystem  werden  in  Folge 
dieser  Dosen  irgendwie  beeinflusst  Die  von 
Einigen  bemerkten  tetanischen  Krämpfe,  Blut- 
druckemiedrigung,  Abnahme  der  Pulsfrequenz 
werden  nur  durch  grosse  Dosen  (0.02 — 0.04  g 
pro  kg),  die  schon  als  toxisch  bezächnet  werden 
müssen,  hervorgerufen. 

2)  Was  die  Aehnlichkeit  des  Hydrastin  mit 
Mutterkorn  betrifft,  so  haben  die  Versuche  gezeigt, 
dass  bei  Hydrastin  der  Mechanismus  der  Contrak- 
tionen ein  anderer  ist,  als  bei  Mutterkorn:  das 
letztere  Präparat  ruft  Uteruscontraktionen  durch  die 
Wirkung  auf  die  nervösen  imd  muskulären  Ele- 
mente hervor;  Hydrastin  wirkt  central 

3)  Therapeutisch  muss  Hydrastin  bei  Uterus- 
blutungen angewendet  werden,  wenn  die  musku- 
lären Elemente  für  stärkere  Contraktionen  un- 
geeignet sind,  wenn  man  die  Blutungen  durch 
Einwirkung  auf  die  Qefässe  beeinflussen  wilL 

n.  A.  experimentirte  mit  salzsaurem  Hydrasti- 
nin  (Merck)  an  Fröschen  und  WarmblOtem. 
Ausserdem  wiirden  auch  einige  klinische  Beobach- 
tungen über  die  Wirkung  des  Mittels  bei  Wöch- 
nerinnen und  bei  Herzkranken  gemacht. 

Was  die  ÄUgemeinerschemungen  bei  Fröschen  be- 
trifft, so  rufen  die  Dosen  von  0.0003— 0.02  g  pro  Frosch 
Athmongsbesch werden  und  Unregelmässigkeiten  der  Be- 
wegungen hervor.  Die  Athmungsbeschwerden  bestehen 
dann,  dass  die  Athmung  anfangs  beschleunnigt  wird, 
später  bemerkt  man  seltene,  tiefe,  dyspnoische  Athem- 
züge,  endlich  bei  grossen  Dosen  (0.01---0.02g  pro  Frosch) 
wird  die  Athmung  kaum  merkbar  und  schwindet  voll- 
ständig. Der  Drucksinn  wird  etwas  erhöht,  während  der 
Schmerzsinn  schon  bei  mittelgrossen  Dosen  vermindert 
wird.  Bei  kleinen  und  mitte^ossen  Dosen  eiholt  sich 
das  Thier  nach  einigen  Standen,  bei  tödtUohen  (0.015  bis 
0.02  g  pro  Fiosch)  erfolgt  der  Tod  nach  24  Stunden,  wo- 
boi  anfangs  nur  das  Athmungscontrum  gelähmt  wird; 
dann  tritt  allgemeine  Lähmung  ein  und  endlich  hört  das 
Herz  auf  zu  arbeiten  und  bleibt  in  der  Diastole  stehen. 

Was  die  Wirkung  des  Hydrastinin  auf  das  Eerx  be- 
trifft, so  rufen  kleine  Dosen  (0.001— 0.015  g  pro  Frosch) 
eine  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit,  mittelgrosse 
Dosen  (0.002— 0.01g  pro  Frosch)  und  giosse  (0.02  bis 
0.03  g  pro  Frosch)  eme  beträohtUche  Yenangsamung  der 
Herzthätigkeit  hervor.  Zuweilen  bemerkt  man  vor  der 
Verlangsamung  eine  Besclüeunigung  der  Herzthätigkeit 
Die  Wirkung  des  Mittels  auf  das  Herz  erklärt  A.  durch 
reflektorische  Reizung  des  Nervus  vagus,  wobei  durch 
kleine  Dosen  die  peripherischen  Endigungen  des  Nervus 
vagus  gelähmt  und  die  intrakardialen  motorischen  Centra 
gereizt  werden;  durch  mittelgrosse  und  grosse  Dosen 
worden  die  peripherischen  Endigungon  des  Vagus  und 
die  intrakardialen  hemmenden  Centra  gelähmt.  Der 
Blutdruck  wird  durch  Hydrastinin  eochöht,  wobei  die  Blut- 
druckerhöhung durch  Verengung  der  Gefässe  hervor- 
gerufen wird. 

Von  WarmbliUem  hat  A.  bei  Ratten  durch  0.015  bis 
0.02  g  Hydrastinin  pro  kg  wiüimehmbare  Erscheinungen 
hervorgerufen;  die  sehr  kleine  tödthohe  Dosis  war  0.1g 
pro  kg.  Bei  subcutaner  Injektion  von  0.015— 0.02  g  pro  kg 
bemerkt  man  folgende  Erscheinungen:  das  Thier  wird 
„bedrückt^*,  es  bewegt  sich  wenig  und  bekommt  Dyspnoe, 
Bei  grösseren  Dosen  (0.03  g  pro  kg)  wird  derSchmerzsinu 
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herabgesetzt  und  es  treten  Veränderongen  des  Ganges 
ein,  der  unsicher  und  schwankend  wird ;  bei  noch  grosse« 
ren  Dosen  (0.07  g  pro  kg)  treten  Erscheinungen  der  Läh- 
mung auf.  Niich  24  Stunden  verschwinden  alle  diese 
Erscheinungen,  wenn  die  Dosis  nicht  todtlich  war.  Bei 
tödtlichen  Dosen  tritt  nach  der  Lähmung  eine  Verlang- 
samung  der  Athmung  ein,  welche  aUmiäUoh  mehr  und 
mehr  zunimmt,  und  das  Thier  stirbt,  ohne  irgend  welche 
Krämpfe  zu  bekommen.  Das  Herz  schlägt  noch  10  bis 
15  ICnuten,  nachdem  die  Athmung  yoUständig  ver- 
schwunden ist  Bei  grosseren  Thieren :  Kaninchen  und 
Hunden  sind  kleinere  Dosen  nöthig,  um  dieselben  Erschei- 
nungen hervorzurufen,  wobei  die  Hunde  empfindhcher 
sied,  als  die  Kaninchen. 

Durch  entsprechende  Versuche  hat  der  Autor  ge- 
zeigt, dass  bei  denjenigen  Thieren,  welchen  Hydnustinin 
eingeapritzt  wurde,  ßtrychnin  keine  Erscheinungen  her- 
vorruft So  bekamen  dieThiere,  welchen  Hydrastinin  ein- 
gespritzt worden,  noch  innerhalb  2  Stunden  eine  Dosis 
vonStrychnin,  die  3mal  die  tödtliche  überwog,  und  blieben 
leben,  indem  sie  nur  sehr  kurz  dauernde  ^cheinungen 
der  Strychninvergiftong  zeigten.  Einige  Thiere,  die  eine 
2nud  CTössere,  als  die  töduiche  Dosis  bekamen,  zeigten 
keine  Erscheinungen  von  Stryohnin Vergiftung.  Bei  Blut" 
druck  wird  bei  Kaninchen  und  Hunden  erhöht,  wobei  die 
Gelasse  sehr  verengert  werden. 

Was  die  Wirkung  des  Mittels  auf  den  Uterus 
der  Hände  und  Kaninchen  betrifft,  so  werden 
durch  Hydrastinin  die  sogen,  willkürlichen  oder 
rhythmischen  Contraktionen  des  Uterus  hervor- 
gerufen, die  nicht  von  der  Wirkung  des  Mittels 
auf  die  Oef&sse  des  Uterus,  sondern  von  den  Con- 
traktionen der  muskulären  Elemente  des  Uterus 
abhängen. 

Bei  Kaninchen,  Mäusen,  Hunden  konnte  man 
ausserdem  anch  Aborte  hervorrufen,  nicht  nur  am 
Ende,  sondern  auch  in  der  Mitte  der  Schwanger« 
Schaft. 

Es  wurden  von  A.  auch  Beobachtungen  über 
die  Wirkung  des  Mittels  auf  den  Uterus  der  Wöch- 
nerinnen  angestellt  Es  wurden  vergleichende 
Beobachtungen  einerseits  mit  Hydrastinin,  anderer- 
seits mit  Sccale  comutum  gemacht  Die  Versuche 
wurden  an  Primi-  und  Multiparis  gemacht,  so  dass 
für  jedes  Mittel  2  Qruppen  von  Frauen  ausgewählt 
wurden,  jede  Gruppe  aus  12  Frauen  bestehend. 
Hydrastinin  wurde  subcutan,  als  lOproc.  Lösung 
(0.1  g  Hydrastinin  pro  dosi)  1  mal  täglich  injicirt; 
Seeale  oomutum  als  Pulver  2mal  täglich  je  10.0  g 
gegeben.  Täglich  wurde  die  Länge  und  die  Breite 
des  Uterus  gemessen.  Bei  diesen  Beobachtungen 
kam  A.  zum  Schluss,  dass  das  Hydrastinin  besser 
und  schneller  den  Uterus  der  Wöchnerinnen  invol- 
vire,  als  Seeale  comutum.  Besonders  ist  dies  bei 
Multiparen  der  Fall. 

Da  Hydrastinin  in  kleinen  Dosen  bei  Thieren 
ein  Cardiaoum  ist,  so  untersuchte  A.  die  Wirkung 
des  Mittels  bei  Herzkranken.  Es  wurden  2  Be- 
obachtungen gemacht;  eine  mit  positivem,  eine 
mit  negativem  Besultat 

M.  Gerschun  (Dorpat). 

230.  Des  injeotlons  hypodermiqaes  d'ergo- 
tine  et  de  leura applioations ;  parO.  W.Pro k o- 
fiewa,  Petersburg.  (Ann.  de  Gyn6col.  XXXIV. 
Sept.  1890.) 


Die  regelmässige  Anwendung  der  subcutanen 
Ergotininjektionen  nach  Hildebrandt  ist  häufig 
von  entzündlichen  Erscheinungen  und  Abscess- 
bildungen  an  der  Injektionsstelle  begleitet  Man 
hat  durch  Wahl  einer  besonders  geeigneten  Körper- 
stelle oder  durch  Verbesserung  der  angewendeten 
Lösung  diese  Unannehmlichkeit  zu  vermeiden  ge« 
sucht  In  dem  klinischen  Institut  der  Gross- 
fürstin Helene  Pawlowna  ist  deshalb  auf  Ver- 
anlassung des  Prof.  Ott  ein  aseptisches  Ergotin- 
prftparat  zur  Anwendung  gekommen,  welches  von 
Prof.  Poehl  hergestellt  worden  war.  Das  Ergo- 
tin  wird  in  sterilisirte  flaschenähnliche  Glasröhr- 
chen gothan,  dann  mit  denselben  aufs  Neue  durch 
längere  Erhitzung  bis  auf  50^  C.  sterilisirt,  worauf 
die  Röhrenenden  durch  eine  Löthrohrflamme  zu- 
geschmolzen werden.  Auch  für  andere  Injektionen 
(Morphium,  Cocain  u.  s.  w.)  werden  im  genannten 
Institut  nur  sterilisirte  Lösungen  angewendet 

Ref.  sehliesst  diesem  Berichte  aus  eigener  Er- 
fahrung die  Mittheilung  an,  dass  er  seit  vielen 
Jahren  Ergot  dialysat  in  Aq.  salicylata  (1 :  10) 
aufgelöst  angewendet  und  niemals  eine  Abscedi- 
rung  beobachtet  hat         Osterloh  (Dresden). 

231.  Deimatol,  Ersatz  für  Jodoform;  von 
Dr.  med.  R.  Heinz  u.  Dr.  phil.  A.  Liebrecht 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVHL  24.  1891.) 

Unter  dem  Namen  Dermatol  bringen  die  „Farb- 
werke vormals  Meister,  Lucius  u.  Brüning**  basisch 
gallussaures  Wismuth  in  den  Handel,  ein  gelb- 
liches Pulver,  welches  in  vieler  Beziehung  dem 
Jodoform  ausserordentlich  gleicht,  aber  geruchlos 
und  augenscheinlich  gänzlich  ungefilhrlich  ist 
Das  Dermatol  wirkt  ganz  besonders  stark  aus- 
trocknend und  beeinflusst  Wunden,  Geschwüre, 
nässende  Flächen  u.  s.  w.  ausserordentlich  günstig. 
Auch  innerlich  scheint  es  namentlich  bei  Erkran- 
kungen des  Darmes  mit  starken  Diarrhöen  nütz- 
lich zu  sein.  Dippe. 

232.  Das  Thiol  in  der  Therapie  der  Haut- 
krankheiten ;  von  B  u  z  z  i.  (Charit6-Annalen  XV. 
p.  527.  1890.) 

B.  hat  in  1  Va  Jahre  in  200  Fällen  sehr  gute 
Erfahrungen  mit  dem  Thiol  gemacht  Dasselbe 
hat  den  Vorzug,  geruchlos  zu  sein,  keine  haut- 
reizenden Verunreinigungen  wie  das  Ichthyol  zu 
enthalten  und  keine  Intoxikation  zu  verursachen. 
Es  wurde  rein  zur  Aufpinselung  oder  als  Salbe, 
Paste,  Seife,  Streupulver  verwandt  und  wirkte  im 
Allgemeinen  hornbildend,  eintrocknend  undgefäss- 
verengend.  Besonders  lindert  es  nach  B.  das 
Jucken  bei  akutem  Ekzem  (in  20proc.  wässeriger 
Lösung!),  Prurigo  imd  Pruritus,  bewirkt  gute 
Resorption  der  Infiltrate  bei  Akne,  Eintrocknung, 
bez.  Verhinderung  der  Blasenbildung  bei  Ver- 
brennung. W  e  r  t  h  e  r  (Dresden). 

233.  Weitere  Beiträge  zur  Haatresorption; 
von  Docent  Dr.  H.  Paschkis  und  Dr.  F.  Ober- 
mayer.   (Centr.-Bl  f.  klin.  Med.  XII.  4.  1891.) 
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Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  eine  Resorp- 
tion von  in  Wasser  löslichen  Salzen  durch  die  Haut 
möglich  sei,  wurde  seither  gewöhnlich  das  Jod« 
kalium  benutzt,  doch  sind  die  Jodide  zu  diesem 
Zwecke  ungeeignet  wegen  der  Möglichkeit,  Jod 
abzuspalten,  welches  in  Dampfform  durch  die  Ath- 
mungswege  in  den  Organismus  eindringen  kann. 
Nach  dem  Vorgänge  Hüfner's  benutzten  als 
leicht  nachweisbare  Verbindung  P.  und  0.  die  des 
Lithium.  Das  Lithium  konnte  im  Harn  spektro- 
skopisch mit  aller  Sicherheit  nachgewiesen  werden, 
als  lg  kohlensauren  Lithium  in  Oels&ure  gelöst 
und  mit  Lanolin  als  Salbe  auf  die  heile  Rücken- 
haut eingerieben  worden  war;  ebenso,  wenn  wässe- 
rige lOproa  ClLi-Lösung  aufgepinselt  wurde  auf 
die  durch  Waschen  mit  Seife  vorher  entfettete 
Haut 

Auch  bei  Applikation  in  Sprayform  (5proa  ClLi- 
Lösung)  auf  die  nackte  Haut  eines  afrikanischen, 
unbehaarten  Hundes  liess  sich  bei  dem  unter  allen 
Cautelen  vorgenommenen  Versuch  im  Harn  mit 
Sicherheit  spektroskopisch  die  Li-Linie  nachweisen« 

Aus  diesen  Versuchen  schliessen  P.  und  0., 
dass  Salze  der  Alkalimetalle  als  solche  unabhängig 
von  der  Applikations  weise  von  der  Haut  aus  resor- 
birt  werden,  allerdings  in  so  geringen  Mengen, 
dass  diese  für  die  praktisch-therapeutische  Ver- 
wendung nicht  in  Betracht  kommen. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

234.  Ueber  die  Behandlung  der  Bhachitis 
mit  Phosphor ;  vonG.Mettenheimer.  (Jahrb. 
f.  Kinderhkde.  XXXIL  3.  p.  285.  1891.) 

M.  weiss  dem  Phosphor  nicht  viel  Gutes  nach- 
zusagen. Am  günstigsten  schien  ihm  derselbe 
noch  zu  wirken  bei  der  chronischen  oder  recidi- 
virenden  Diarrhöe  rhachitischer  Kinder.  [Die 
schlechten  Resultate  erklären  sich  wohl  z.  Th.  aus 
der  Art  der  Verordnung.  M.  giebt  den  Phosphor 
entweder  in  Süssmandelöl  oder  tropfenweise  mit 
Ol.  menthae  pip.  und  Spirit.  sulph.  aether.  Dass 
die  erstere  Verordnungsform  schlecht  von  den 
Sündern  vertragen  wird,  ist  bekannt  Ueber  die 
zweite  fehlt  mir  jede  Erfahrung.   Ref.] 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

235.  üeber  die  Bedentong  des  Leber- 
thrans  und  des  Lipanins;  von  Dr.  M.  Abel- 
mann in  St.  Petersburg.  (Petersb.  med.  Wo- 
chenschr.  XV.  29.  1890.) 

A.  vertheidigt,  wohl  mit  vollem  Recht,  den 
Leberthran  gegen  das  Lipanin.  Der  Thran  wirkt 
entschieden  nicht  nur  als  Fett,  sondern  hat  ver- 
möge der  verschiedentlichen  Stoffe,  die  er  enthält, 
noch  andere  besondere  Wirkungen.        D  i  p  p  e. 

236.  Ein  Fall  von  Hämoglobin&mie  und 
Hämoglobinurie  naoh  intrauteriner  Carbol- 
anwendang;  von  Richard  Erukenberg. 
(Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL  XXL  1.  p.  167. 
1891.) 


28jähr.  Drittgebärende.  Abort  im  2.  Monat  Com- 
pensirte  Mitralinsaf&deaz.  Wegen  Fiebers  wurde  am 
5.  Mai  1890  Abends  mit  der  Corette  nach  zorückgeblie- 
benen  Eiresten  gesucht  und  etwa  IVs  Esslöffel  voll 
Doddua-  und  Choriontheile  entfernt.  Während  der  darauf 
in  Narkose  vorgenommenen  Uterusansspülung  mit  2.7*/« 
CarboUösung  traten  plötzlich  Aussetzen  des  Pulses,  Still* 
stand  der  Bespiration,  Gyanose  und  Lungenödem  ein. 
Erst  nach  2stündigem  Koma  erholte  sich  Fat  allmäh- 
lich. Der  2  Stunden  nach  der  Ausspülung  entleerte  Urin 
war  dunkelblutroth  und  enthielt  Eiweiss,  Pepton  und 
0.262<^/o  Phenol;  spektroskopisch  war  Oxyhämodobin 
nachzuweisen,  aus  dem  Sediment  liessen  sich  Hämogiobin- 
krystalle  darstellen,  die  Hell  er 'sehe  Blutprobe  fiel 
positiv  aus;  das  Sediment  zeigte  zusammengebackene 
rotheBlutitörperchen,  in  der  Hamflüssigkeit  war  kein  ein- 
ziges rothes  Blutkörperchen  und  keinerlei  Cylindor,  da- 
gegen massenhafte  goldgelbe  Klumpen.  Am  6.  Mai  star« 
ker  Ikterus,  deutlicher  Milztumor.  Vom  7.  Mai  ab  zeigte 
der  Urin  stark  getrübte  Nierenepithelien ,  vereinzdte 
Epitheicylinder  neben  ganz  ansserorientlich  massenhaften 
und  grossen  gelbrothen  bis  goldbraunen,  cekömien  und 
homogenen  Hämoglobincylindem.  Am  15.  Mai  trat  unter 
rapidem  Eräfteverfall,  Benommenheit  imd  typischen 
urämischen  Krämpfen  der  Tod  ein. 

Klinische  durch  die  Sektion  bestätigie  Diagnose: 
Hämoglobinämie,  Hämoglobinurie,  akute  Nephritis,  Ur- 
ämie in  Folge  von  CarboTvergiftung,  Endometritis  putrid« 
post  abortum,  Mitralinsufficienz,  Bronchitis  catarrhalis. 

Obwolü  die  einschlägige  Casoistik  lehrt ;  dass 
Hämoglobinämie  und  Hämoglobinarie  zu  den  sel- 
tensten Zeichen  der  Carbolvergiftung  gehören,  be- 
trachtet E.  die  geschilderte  Erkrankung  bestimmt 
als  Folge  der  uterinen  Carbolinjektion.  Er  zieht 
aus  seiner  Beobachtung  und  der  betreffenden  Lite- 
ratur folgende  Schlussfolgerungen : 

Nach  intrauteriner  Anwendung  von  Garbol- 
lösung  in  den  gebräuchlichen  Concentrationen 
(2 — 3®/o)  können  schwere  Intoxikationen  auf- 
treten, die  denen  bei  der  Aufnahme  dieses  Mittels 
in  den  Respirations-  und  Darmtractus  oder  bei 
chirurgischer  Anwendung  im  Wesentlichen  glei- 
chen. Die  Yergiftimg  ist  in  diesen  Fallen  fast 
immer  durch  Einfliessen  der  CarboUösung  in  die 
Yenen  des  Uterus  erfolgt;  ihre  Symptome  sind 
durch  die  „kythämolytische"  Wirkung  dieses  Mittels 
zu  erklären  und  nicht  als  Beflexzeichen  zu  deuten. 
Als  manifestes,  selten  zu  beobachtendes  Symptom 
dieser  blutauflösenden  Wirkung  der  Carbolsäure 
ist  die  Hämoglobinurie  anzusehen.  Bei  Beobach- 
tung der  nothwendigen  Prophylaxe  ist  die  Carbol- 
säure  als  das  brauchbarste  intrauterin  zu  verwen- 
dende Antisepticum  allen  anderen  vorzuziehen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

237.  Neuritis  retrobulbariB  naoh  Arsenik- 
gebrauoh;  von  Dr.  Liebrecht  in  Halle.  (Kün. 
Mon.-BL  f.  Augenhkde.  XXIX.  p.  181.  Mai  1891.) 

Ein  SOjähr.  Schreiber,  der  massig  trank  mid  rauchte, 
auch  an  keiner  allgemeinen  Erkrankung  litt,  kam  wegea 
auffallender  Abnahme  des  Sehvermögens  in  L.'s  Behand- 
lung. Es  fand  sich  sektorenförmige  Abblassang  der  tem- 
poralen Papillenhälften  nnd  bei  normalen  Gesichtsfeld- 
Grenzen  paracentrale  Undeutlichkeitsskotome  für  Roth 
und  Grün,  sowie  ein  kleines  absolutes  Skotom  neben  dem 
Fixirpunkte  des  rechton  Auges.  Seit  3  Vi  Jahren  nahm 
Fat.  regelmässig  täglich  Arsenikpillen  weg^en  Psoriasis, 
in  den  letzten  Wochen  in  verstärkter  Dosis,  bis  Kopf- 
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und  Leibschmerzen  und  Erbrechen  auftraten.  L.  glaubt, 
dass  der  fortgesetzte  Gebrauch  von  Arsenik  als  alleinige 
Ursache  der  Neuritis  retrobulbaris  anzusehen  sei. 

Lamhofer  (Leipzig). 

238.  A  case  of  aoate  universal  desquama^ 
tiye  dermaütifl,  posaibly  oaoaed  by  ohloral- 
amide;  by  Pje-Smith.  (Clin.  Soc.  Transaci 
XXTH.  p.  137.  1890.) 

Ein  4Qjähr.  Mann,  welcher  an  Aortenklappenfehler 
nnd  Aneurysma  litt,  erhielt  vom  1,  bis  13.  Dec.  jeden 
Abend  40—80  Grains  (—  3— 5  g)  Chloralamid.  Am 
12.Doc.  Brennen  in  den  Augen,  Fieber,  am  13.  Dec.  rotiie, 
laufende  Augen  und  Schnupfen.  Am  14.  zeigte  sich 
eine  diffuse  Hautröthung,  ohne  EnÖtchenbildung,  zuerst 
im  Gesicht,  Nacken  und  auf  der  Brust,  kurz  darauf  auch 
an  Bumpf  und  Gliedern.  Die  Mundschleimhaut  entzünd- 
lich und  geschwollen,  keine  Angina,  Halsdrüsen  frei. 
Dabei  Fieber,  Eiweissspuren  im  Urin  (ob  schon  vorher 
Yorhandon,  wird  nicht  angegeben).  Das  Fieber  war  bis 
zum  17.  constant,  dann  rcmittirond,  vom  25.  ab  normale 
Temperaturen.  Die  subjektiven  Beschwerden  waren 
Schlaflosigkeit  (Chloralamid  war  am  13.  ausgesetzt  wor- 
den) und  Trockenheit  im  Munde.  Der  Ausschlag  juckte 
oder  schmerzte  nicht.  Am  18.,  nachdem  sich  an  Rücken 
und  Bauch  wenige  kleine  Bläschen  gezeigt  hatten,  bc^n 
er  abzublassen,  zuerst  an  den  Beinen,  zuletzt  im  Gesicht. 
Die  Augen  blieben  noch  längere  Zeit  schmerzhaft  und 
entzündet  Am  11.  Krankheitstage  schuppte  überall  die 
Haut  in  grossen  Fetzen  wie  nach  Schariach  ab,  später 
noch  einige  Tage  kleienaiüg.  Die  Art  der  Abschälung 
erinnerte  auch  an  Pityriasis  rubra  oder  Dermatitis  exfolia- 
tiva, jedoch  der  Beginn  war  akuter  und  der  Verlauf 
leichter  als  bei  diesen  Krankheiten.  An  Ekzem  konnto 
nicht  gedacht  werden :  die  Haut  nässte  nie  und  war  auch 
nicht  verdickt  W  e  r  t  h  e  r  (Dresden). 

239.  Bin  Fall  yonAntipyrinexanthem;  von 
Dr.  Friedr.  Hahn.  (Centr.-BL  f.  klin.  Med.  X. 
49.  1889.) 

i^  24JShr.  Bierhändler,  der  früher  schon  einmal  auf 
Antipyrin  hin  einen  Ausschlag  bekommen  hatte,  nahm  am 
30.  Oct  Antipyrin  wegen  Katzenjammers.  Bald  darauf 
wurde  ihm  schwindlich,  Brennen  im  Gesicht  und  an  den 
Händen  trat  auf,  sowie  Schmerz  beim  Schlucken,  dann 
kamen  Blasen  im  Mund  und  am  Scrotom.  Nach  der 
A.ufoahme  des  Fat  am  2.  Nov.  war  die  Temperatur  38. 1^ 
der  Pols  132 ;  Haut  des  Gesichts,  der  Hände  und  Füsse 
livid.  Zunge  belegt;  Salivation.  Die  Mundschleimhaut 
zeig:te  den  Plaques  muqueuses  ähnliche  Gebilde ;  Nacken, 
Vorderarme  und  Hände  zeigten  dunkelblaurothe  Flecke. 
An  beiden  Unterschenkeln,  dem  rechten  Oberschenkel, 


beiden  Handrücken  fanden  sich  bis  markstückgrosse 
Blasen,  die  mit  klarem  Serum  gefüllt  waren.  Das  Scro- 
tum  war  glänzend  roth,  mit  Borken  und  Eiter  bedeckt. 
Am  phimotischen  Präputium  geplatzte  Blasen,  Balanitis. 
Am  6.  Nov.  waren  alle  Affektionen  in  Heilung  begriffen, 
am  13.  Nov.  war  der  Kr.  geheilt  Auf  2  g  Antipyrin 
konnten  dann  experimentell  unter  fast  noch  stärkeren 
Allgemeinsymptomen  fast  die  gleichen  Hauterscheinongen 
hervorgerufen  werden. 

H.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  er  in  der  Literatur 
nur  noch  einen  Fall  (Spitz,  Therap.  Mon.-Hefte  Nr.  9. 
1887)  von  Blasenbildung  nach  Antipyringebrauoh  gefun- 
den hat  Hammer  (Stuttgart). 

240.  Notes  of  a  oaae  of  parafOn  drinklng; 

by  S.  W.  Carruthers.  (Jjancet  IL  9.  p.  442. 
1890.) 

Eine  46jähr.  Frau  trank  eines  Morgens  gegen  6  Uhr 
eine  reichliche  halbe  Obertasse  voll  „Parafün-C^dl*^  [wohl 
soviel  wie  Petroleum?].  Nach  Vs  Stunde  traten  mehrmals 
Erbrechen  und  Leibschmerz  auf.  In  dem  ersten  Erbro« 
ebenen  soll  etwa  1  Esslöffel  voll  Blut  gewesen  sein.  Bei  der 
Aufnahme  in's  Hospital,  gegen  10  Ulu*,  fanden  sich  Zittern 
der  Hände  und  Zunge.  Die  Pupillen  reagxrten  träge,  die 
rechte  war  etwas  erweitert.  Temperatur  98.6  F.  Puls  120. 
Auf  zwei  Apomorphin-Einspritzungen  hin  erfolgte  Er- 
brechen von  gelblichen  Massen,  die  stark  nach  Petroleum 
rochen.  Gegen  Mittag  wurde  ein  blutiger  Stahl  entleert 
und  es  trat  ausser  der  Zeit  die  Menstruation  ein.  Auf 
einige  Warmwasser-Klystii'e  erfolgten  mehrere  Aus- 
leerungen, die  ebenfalls  stark  nach  Petroleum  rochen, 
aber  kein  Blut  enthielten.  Denselben  Geruch  zeigte  der 
Harn,  welcher  auf  seiner  Oberfläche  eine  dicke  Schicht 
von  Petroleum  absetzte.  Die  Leibschmerzen  traten  am 
Abende  in  stärkeren  Anfällen  auf;  bei  jedem  Anfalle 
steigerte  sich  der  Tremor  der  Hände.  Die  Magengegend 
wurde  druckempfindlich.  Der  Athem  der  Kranken  roch 
stark  nach  Petroleum  und  auch  die  Haut  des  Körpers 
strömte  diesen  Geruch  aus,  wenn  man  das  Deckbett 
lüftete. 

In  der  Nacht  war  Pat.  schlaflos  und  hatte  zuweilen 
Hallttcinationen.  Am  Morgen  des  2.  Tages  wurde  ein 
Harn  enÜeert,  welcher  reichlich  Blut  und  Eiweiss  ent- 
hielt Nachmittags  Uessen  die  Leibschmerzen  etwas 
nach.  In  der  folgende  Nacht  stellte  sich  guter  Schlaf  ein. 
Das  Eiweiss  verschwand  aus  dem  Harne,  Blut  war  nur 
noch  in  Spuren  nachweisbar.  Am  folgenden  Tage  ver- 
schwand auch  diese  Abnormität  und  es  trat  vollkommene 
Genesung  ein  bis  auf  geringes  Zittern  der  Hände. 

Die  Untersuchung  des  Urins  ergab,  dass  mindestens 
25  ccm  Peti-oleum  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wor- 
den waren.  Das  Uebrige  wurde  offenbar  durch  Stuhl, 
Haut  und  Lungen  ehminirt. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 


V.  Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


241.  Ueber  einen  Fall  von  Cyatioerciui 
raoexnoBTis  in  den  inneren  Meningen  des  Ge- 
hirns und  Büokenmarka ;  von  Dr.  Max  Bich- 
ter  zn  Prag.  (Prag.  med.  Wchnsohr,  XVI.  16. 
1891.) 

Zu  den  22  bisher  veröffentlichten  und  sicheren 

Rülen  von  Cysticercus  racem.  im  Centralnerven- 

syatem  fQgt  R  3  neue  Beobachtungen  hinzu. 

Zwei  betreffen  Präparate  im  Museum  des  patholog.« 
anatom.  Instituts  zu  Prag.  In  den^L  dieser  Fälle  wurde 
der  Cysticercus  zufällig  bei  einer  an  Dysenterie  gestor- 
benen 52Säbr.  Frau  gefcmden,  lag  als  ein  langgestrecktes, 
mit  mehreren  Ausläufern  versehenes  sackartiges  Gebilde 
|&  der  rechten  Fossa  Sylvii  und  zeigte  einen  deutlichen, 


mit  Haken  versehenen  Scolex.  Der  2.  Cysticercus  wurde 
gleichfalls  zufäUig  bei  einer  an  Lungenemphysem  gestor- 
benen 59|jähr.  Frau  gefunden ;  es  zeigten  sich  hier  drei 
Cysticerken  mit  zum  Theil  recht  zahlreichen  käsigen 
Ausstülpungen  am  Lobulus  paracentralis  sin.,  am  Gyrus 
front  inf.  sin.  und  im  Sulcus  calloso-marg.  sin.  Der 
3.  Fall  betraf  einen  in  der  Landes-Irrenanstalt  zu  Prag 
verstorbenen  51jähr.  Mann  und  wird  ausführUcher  mit- 
getheili 

Der  Er.  kam  mit  spastischer  Parese,  starker  Auf- 
regung und  Tobsucht  am  23.  März  1887  zur  Aufnahme, 
litt  an  Schlaflosigkeit,  Ohrensausen,  Angstanfällen  und 
Hallucinationen,  bekam  am  18.  Mai  1889  zum  ersten  Male 
epileptoide  Anfälle  mit  folgender  248tändiger  Bewusst- 
losigkeit,  welche  sich  seitdem  täglich  wiederholten; 
später  traten  zunehmende  Starre  und  Lähmung  der  will* 


144 


Y.  Neuropatholo^e  und  Psychiatric. 


kürlichen  Moskeln,  besonders  des  linken  Beines,  unwill- 
kürlicher Abgang  von  Roth  und  Urin,  Eoprophf^e,  fort- 
schreitende Gedächtnissschwäche  und  Blödsinn  hinzu  und 
»m  21.  Dec.  1889  erfolgte  der  Tod.  Die  klinische  Dia- 
gnose lautete  auf  progressive  Paralyse  und  Sclerosis  late- 
ralis medullae  spinalis.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  die 
Dura-mater  etwas  stärker  gespannt,  die  inneren  Meningen 
allenthalben  leicht  getrübt,  an  der  Basis,  in  den  Sylvi'- 
schen  Spalten,  im  Trigonum  intercrurale  und  zu  beiden 
Seiten  des  PonsVarolii  und  der  MeduUa  oblongata  weiss- 
lich  verdickt,  die  Gyri  daselbst  stark  abgeplattet.  In  den 
inneren  Meningen  waren  an  den  genannten  Stellen  überall 
grosse,  vielfach  verzweigte,  stark  hy dropische  Exemplare 
von  Cysticercus  racem.  eingelagert ;  ausserdem  auch  in 
den  Sylvi'schen  Spalten  einzelne  bis  bohnengrosse,  mit 
einem  weisslichen  Brei  erfüllte,  abgestorbene  Cysti- 
cerken ;  femor  an  der  linken  Seite  der  Medulla  spinalis, 
in  der  Uöhe  des  4.  Hals-  und  des  10.  Brustsegmentes  je 
ein  bohnengrosser  verzweigter  hydropischer  Cysticercus 
unter  der  Arachnoidea.  Es  waren  im  Ganzen  14  Blasen, 
von  denen  3  wurstähnlich,  etwa  1.5 — 2.5cm  lang  und 
0.4  cm  dick,  mit  Kalkkrümeln  und  Detritus  erfüllt  waren; 
5  waren  2 — 4  cm  lang,  1— 3  cm  breit,  an  dem  einen  Ende 
zu  einer  Art  Stiel  verjüngt  und  mit  spärlichen  Ausbuch- 
tungen versehen  und  gehörten  der  buchtigen  Form  von 
Zenkeran;6  Blasen  (darunter  auch  die  beiden  spinalen) 
gehörten  der  ausgebildeten  tjrpischen  Form  des  Cysüc. 
racem.  an,  indem  von  einem  federkieldicken,  undurch- 
gängigen Strange  sich  nach  verschiedenen  Richtungen 
hin  je  2 — 3  bis  0  cm  lange  xmd  mit  kleineren  Ausbuch- 
tungen versehene  Blasen  abzweigten.  Nirgends  waren 
Finnenköpfe  oder  einzelne  Haken  nachweisbar.  Dagegen 
wurde  die  zuerst  von  Steinbuch  als  charakteristisch 
für  die  Finnennatnr  nachgewiesene  hügelige  Aussenfläche 
der  Blasenwand  auch  hier  unter  dem  Mikroskope  gefun- 
den. Dieselbe  zeigte  einen  welligen  Contour  und  war 
von  zahlreichen  kleinen  Kömchen  dicht  durchsetzt; 
daneben  fanden  sich  noch  spärliche  grössere,  glänzende, 
durchsichtige,  ovale  oder  unregelmässig  gestaltete  Kalk- 
körperchen.  Eine  Verwechselung  mit  Echinococcus  oder 
Coenurus  (der  beim  Menschen  überhaupt  noch  nicht 
sicher  nachgewiesen  ist)  konnte  daher  mit  Sicherheit 
ausgeschlossen  werden.    Das  Rückenmark  war  normid. 

H.  Meissner  (Leipzig). 

242.  A  gronp  of  oases  of  System  soleroses 
of  the  spinal  oord,  assooiated  with  difftise 
oollateral  dogeneration ;  oooarrmg  in  enfee- 
bled  persona  past  middle  life«  and  espedally 
in  women ;  stadied  with  partionlar  referenee 
to  etiology ;  by  James  J.  Putnam.  (Joum.  of 
nerv,  and  ment  dis.  XVI.  2.  p.  C9.  1891.) 

P.  berichtet  über  8  Fälle  von  strangförmigen  Skle- 
rosen des  Rückenmarks,  über  4  mit  Sektionsberioht 
Die  Fälle  gehörten  klinisch  nicht,  alle  demselben  Typus 
an,  boten  aber  in  Aetiologie  und  Verlauf  viele  gemein- 
same Anhaltpunkte. 

Im  AUgemeinen  bestanden  die  Symptome  in  einer 
subakuten  progressiven  Störung  der  sensorischen  und 
motorischen  Funktionen  aller  vier  Glieder,  denen  mit  der 
Zeit  allgemeiner  Muskelschwund  und  Abmagerung  folgten. 
Das  Leiden  endete  nach  etwa  2  Jahi^n  mit  vollständiger 
Paraplegie  und  Tod.  In  3  Fällen  waren  Coordinations- 
Störungen  vorhanden,  nur  in  einem  lancinirende  Schmer- 
zen ;  in  diesem  waren  die  motorischen  Störungen  mehr 
spastischer,  als  ataktischer  Natur.  6  von  den  8  Kranken 
waren  Frauen  jenseits  des  mittleren  Alters;  alle  befanden 
sich  in  einem  grossen  Schwächezustande,  der  bei  meh- 
reren durch  andauernde  Diarrhöen,  bei  zweien  durch 
Malaria  hervorgerufen  war.  Neuropathische  Belastung, 
bez.  abnorme  Bauart,  Form  oder  Grösse  des  Rücken- 
marks fand  sich  in  mehreren  Fällen.  Blei  fand  sich 
mehrmals  im  Urin. 


Die  anatomischen  Veränderungen  waren  im  XTeseut- 
liehen  von  zweierlei  Art:  eine  relativ  dichtere  ältere 
Sklerose  mit  dem  Sitze  in  Hinter-  und  Seitensträngen 
und  eine  Skleroso  subakuteren  Charakters,  die  theils  am 
Rande  der  dichteren  Sklerose,  theils  in  zerstreuten  Her- 
den auftrat.  In  den  gi*auen  Hörnern  bestand  die  dege- 
nerative Veränderung  in  Zerstörung  der  Nervenzellen. 
Zeichen  akuter  Entzündung  fehlten  meistens,  die  Ab- 
Wesenheit  von  Zeilproliferation  deutete  mehr  auf  eine 
rapide  Degeneration,  als  auf  typische  Entzündung  hin. 
Nur  in  einem  Falle  entsprach  der  vollständigen  Para- 
plegie eine  transversale  Erweichung,  in  den  anderen 
Fällen  reichten  die  anatomischen  Veränderungen  nicht 
zur  Erklärung  der  klinischen  Befunde  hin.  Verände- 
rungen der  peripherischen  Nerven  waren  in  einem  Falle 
vorhanden,  in  den  anderen  konnten  sie  aus  den  Sym- 
ptomen vermuthet  werden,  wurden  aber  nicht  fest- 
gestellt. Medulla  oblong,  und  Pens  wurden  in  einem 
Falle  untersucht  und  (anscheinend)  £rei  von  Veränderun- 
gen gefunden. 

P.  will  die  besprochenen  Falle  mit  Rücksicht  auf 
den  Hauptbefund  ids  „primäre  combinirte  Sklerose^  be- 
zeichnet sehen  und  sie  zu  der  4.  Varietät  von  S  t  r  ü  m  - 
p  el  Ts  primärer  Sklerose  rechnen,  zu  den  Zwischenformen 
zwischen  der  typischen  und  der  spastischen  Form  von 
Tabes.  Das  wesentliche  praktische  Interesse  der  bespro- 
chenen Fälle  liegt  für  P.  in  den  ätiologischen  Momenten 
und  er  macht  hier  vor  Allem  auf  das  Vorwiegen  des 
weiblichen  Geschlechts,  das  vorgerückte  Alter  und  den 
iu  allen  Fällen  vorhergehenden  ausgeprägten  Schwäche- 
zustand, die  mehrfach  vorhandene  neuropathische  Be- 
lastung und  auf  die  Möglichkeit  toxischen  Einflusses  auf- 
merksam. Ijoider  fehlen  hier  Angaben  über  etwa  vor- 
handene alkoholische  Einflüsse.  Syphilis  war  in  einem 
Falle  nicht  ausgeschlossen,  sonst  durchaus  unwahrschein- 
lich. Paul  Hennings  (Reinbek). 

243.    Ein  Fall  von  Landry'soher  Paralyse; 

von  Dr.  E.  Centani.  Aus  d.  Inst  f.  allg.  Pathol. 
zu  Bologna.  Mit  2  Tafeln.  (Beitr.  z.  pathoL  Anat 
u. allg. Pathol. von  Ziegler  u.  Nauwerck  VUL 
3.  p.  358.  1890.) 

Kräftiger  Üntorofflcier,  früher  nie  krank.  5.  Febr. 
1889:  Seit  einigen  Tagen  wechselnd  Schmerzen  und 
Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten.  Temperatur 
normal.  7.  Febr.:  Sacrolumbarschmerz.  Beine  wenig 
beweglich.  Etwas  Meteorismus.  Erweiterte  Papillen. 
10.  Febr. :  untere  Extremitäten  kaum  beweglich ,  ohne 
Sensibilitätsstörung.  Patellarrefloxe  aufgehoben,  Haut- 
reflexe bestanden  fort  Halsmuskulatur  steif,  Schlucken 
erschwert.  Augen  thränend.  11. Febr.:  Unruhige  Naoht 
Grosse  Abgeschlagenheit  Muskidatur  der  Beine,  der 
Arme,  des  Zwerchfells,  des  Orbicul.  palpebr.  vollkom- 
men gelähmt  Intelligenz  normal.  Profase  Schweisse. 
Pupillen  verengert  Temperatur  38®.  Rasche  Verschlim- 
merung.   Noch  am  Vormittag  Tod. 

Aktion:  Gehirn  und  Rückenmark  hyperämisch. 
Mesenterialdrüsen,  Milz  und  Nieren  vergrössert,  con- 
gestionirt  Im  Heum  einigo  katarrhalische  Geachwüre. 
Zur  mikroskopischen  Prüfung  wurden  das  ganze  Rücken- 
mark mit  der  Cauda  equina  und  den  Nervenwurzoln, 
zugleich  mit  einigen  Stücken  der  gemischten  Nerven- 
stämme, ein  Stück  des  Ischiadicus  und  Medianus,  aus 
dem  Schenkel  ein  Stück  Muskel  in  Afü/^'scher  Flüssig- 
keit gehärtet  und  nach  Merckel  mit  Indigcarmin  und 
nach  ^^eigert  mit  Hämatoxylin  behandelt  An  den 
Spinal  wurzeln ,  sowie  an  den  peripherischen  Stämmen 
bestand  interstitielle  Neuritis  von  mittlerer  Intensität 
In  der  Meninx  und  im  Centralkanal  fanden  sich  Entzün- 
dungsproccsse,  in  der  peripherischen  Zone  degenerative 
Atrophie. 

Bakteriologische  UrUerauckung,  Oelloidinschnitte 
wurden  einige  Minuten  lang  in  eine  Auflösung  ton  Me- 
thylenblau mit  Bor{|x  nach  der  Vorschrift  ypn  Sahl\ 
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cmgetancht,  datm  in  destiUirtem  Wasser  entflürbt  und  in 
Alkohol  entwässert  Man  bemerkte  dann  schon  bei 
schwacher  Yergrösscrung  zwischen  den  Bestandtheilen 
der  Nervenelemente  dunkelblau  gefärbte  Flecke  von  kör- 
nigem Aussehen  und  halbmondförmiger,  auf  Längs- 
schnitten mehr  spindelförmiger  Gestalt  Dieselben  lagern 
immer  an  der  Seite  der  Pasem  und  bestanden,  wiestärkeie 
YergrÖsserungen  erwiesen,  aus  Kügelchen  von  dunkel- 
blauer Farbe  und  Bacillen  von  fast  opakem  Blau.  Die 
Bacillen  waren  geradlinig,  die  Enden  frei  abgerundet,  die 
Lange  betrug  1.2— 2  fi,  die  Dicke  0.4— 0.7  fi.  Zu  den 
basischen  Anilinfarbstoffen  besassen  sie  wenig  Verwandt- 
schaft (Färbung  nach  Gram  und  Weigert  erfolglos). 
Besser  gelang  die  Färbung  mit  basischen  Substanzen  in 
einfacher  Lösung  oder  nach  Hinzuf  tigung  einer  Beize.  Die 
Kügelchen  hatten  ein  gleichmässiges  Aussehen  und  runde 
oder  OYale  Gestalt  Ihre  Grösse  war  sehr  wechselnd, 
ihre  Bedeutung  ganz  unsicher,  C.  vermuthete  in  ihnen 
Produkte  des  Stoffwechsels  der  Parasiten,  wie  z.  B.  bei 
Rhinosklerom. 

Endlich  bemerkte  man  Wanderzellen.  Diese  waren 
stets  bacillenfrei.  Die  Nerven  der  Cauda  equina  und 
ihre  Wurzeln  waren  am  dichtesten  mit  Bacillen  durch- 
setzt Je  höher  man  hinaufstieg,  desto  seltener  wurden 
sie.  Zwischen  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  bestand 
kein  durchgreifender  Unterschied.  Auch  der  IschiadicuB 
enthielt  reichlich  Bacillen,  weniger  der  Medianus.  Para- 
sitenmenge und  Entzündungsstärke  entsprachen  einander 
meist  In  der  Hückenmarl^ubstanz  und  der  Pia  fehlten 
jedoch  die  Bacillen  vollständig.  Sie  hörten  wie  vor  einem 
Hindemisse  plötzlich  auf  (besondere  Anordnung  der 
Lymphbahnen).  Die  Muskeln  waren  in  jeder  Beziehung 
unverändert 

C.  erörtert  die  klinische  Bedeutung  dieses 
Bacillenbefundes.  Die  Art  des  Eindringens  in  den 
Yertebralkanal  ist  noch  ganz  dunkel.  Dass  die 
Affektion  in  dem  Bückenmarksende  der  Nerven 
1)eginnt,  beweisen  die  Doppelseitigkeit  imd  das  Er- 
greifen der  ganzen  Nerven«  Es  unterliegen  dann 
die  Spinalnerven  der  Beihe  nach  der  Infektion,  bis 
auch  die  bulbftren  erreicht  sind. 

Auch  die  schlaffe  Paralyse  spricht  für  die  peri« 
pherische  Läsion.  Der  Mangel  an  Abmagerung, 
die  Erhaltung  der  elektrischen  Reizbarkeit  der  ge- 
lähmten Muskulatur,  das  Ausbleiben  von  Decubitus 
1>ewei8en,  dass  nicht  alle  Verbindungen  unter- 
brochen sind.  Die  bakteriologisch -histologische 
Untersuchung  bestätigt  dies.  Die  Yerschonung 
der  Bectam-  und  Blasen-Sphinkteren  bleibt  un- 
erklärt, ebenso  die  Erhaltung  der  Sensibilität 

Dass  endlich  weder  Intelligenzstörungen,  noch 
Fieber  auftreten,  erklärt  C.  mit  dem  streng  lokali- 
sirten  Charakter,  wonach  weder  Parasiten,  noch 
Stoffwechselprodukte  sich  von  der  Stelle  entfernen« 
Dringen  aber  dennoch  einige  Mikroben  in  den  all- 
gemeinen Blutkreislauf,  so  stellen  sich  Milztumor, 
Albuminurie  und  geringes  Fieber  ein,  eyentueU 
kann  so  auch  ein  Ausbreiten  auf  Meningen  und 
Gehirn  erfolgen.  Dann  kommt  es  zu  Delirien, 
Paralyse  der  Himnerven  u.  s.  w. 

C.  schliesst  mit  folgenden  Sätzen : 

1)  Die  Läsionen  betreffen  die  Nerven  und  nur 
in  sehr  geringem  Qrade  das  Rückenmark. 

2)  Das  pathogene  Agens  ist  ein  Parasit  von 
specifischem  Charakter,  welcher  nur  in  den  Ner- 
T6n  zu  finden  ist 

Jbd.  Jftbibbt  Bd.  231.  Hft.  2. 


3)  Die  anatomische  Definition  der  Erankheit 
ist  also  nicht  „Neuritis'^  denn  der  entzQndliche 
Process  ist  weder  die  hauptsächliche,  noch  die 
unentbehrliche  Ursache  der  charakteristischen  Er- 
scheinungen, es  handelte  sich  blos  um  eine  Neuro« 
Mycosis.  N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

244.  Zar  Kenntniss  des  BftokenmArka« 
gliom;  von  Hochhaus.  (Deutsches Arch.  f.klin. 
Med.  XLVn.  5  u.  6.  p.  603.  1891.) 

Der  Fall  von  H.  zeichnet  sich  klinisch  dadurch 
aus,  dass  im  Anfang  längere  Zeit  nur  eine  Schwäche 
des  rechten  Armes  und  leichte  Muskelatrophie  an  der 
rechten  Schulter  bestanden  und  dass  dann  plötzlich  eine 
totale  Paraplesie  aller  vier  Extremitäten  eintrat  Par« 
ästhesie  und  Schmerzen  bestanden  in  geringem  Qrade, 
Em^&adxmgßläkmungen ,  auch  nur  pcSiieÜe,  dagegen 
nicht.  Anatomisch:  Gliom  des  Halsmarkes  in  der  Höhe 
des  3.  Cervikalnerven.  Sehr  viele  Nervenftisem  und 
Oanglienzellen  auch  im  Gliom  noch  erhalten,  eben  be- 
ginnende Höhlenbtldung,  Keine  sekundäre  Degeneration. 

Bruns  ^Sannover). 

245.  Zur  Aetiologie  der  Epilepsie;  von  Dr. 

Hellmuth.    (Öasop.  fesk.  16kalr.  Nr.  3.  1891. 
Böhmisch.) 

H.  theüt  ausführlich  3  Fälle  mit,  in  denen  die  Epi- 
lepsie durch  somatische  Erkrankungen  verursacht  wurde; 
in  2  Fällen  handelte  es  sich  um  Nasenpolypen,  im  3.  um 
Ozaena  scrophulosa.  Der  Anamnese  nach  dauerten  die 
epileptischen  AnfiQle  mehr  als  1  Jahr,  bevor  sich  die 
£r.  (alle  Weiber  I)  an  den  Arzt  wandten.  Nach  Ent- 
fernung der  Polypen ,  bez.  nach  Einführung  einer  The- 
rapie bei  der  Ozaena,  verschwanden  die  Krämpfe  für  immer. 

Preininger  (Prag). 

246.  Hemianopsia;  by  H.  Noyes.  (New 
Tork  med.  Becord  XXXIV.  14.  p.  389.  1891.) 

N.  stellt  einige  besonders  genau  beobachtete 
Krankheitsfälle  aus  der  Literatur  zusammen  sind 
bespricht  dabei  die  Sehstörungen  bei  intracraniellen 
Erkrankungen.  Er  kommt  zu  folgenden  Scfalusft- 
Sätzen : 

1)  Die  (Sxenze  zwischen  dem  blinden  und  dem 
sehenden  Theile  des  Oesichtfeldes  ist  bei  Hemi- 
anopsie nicht  immer  ganz  gleich  scharf  ausgeprägt 
2)  Einige  Male  wurde  bei  doppelseitiger  homonymer 
Hemianopsie  noch  ein  kleines  centrales  Gesichte 
feld  von  2— 3<^  gefunden.  3)  Qesichtfelddefekte 
homonymen  Charakters  haben  meist  ihren  Ursprung 
in  der  Binde  des  Occipitallappens,  gewöhnlich  in 
der  Nachbarschaft  des  Cuneus.  In  solchen  Fällen 
brauchen  keine  anderen  Symptome  vorhanden  zu 
sein,  doch  sind  Agraphie,  Seelenblindheit,  Alexie 
möglich.  4)  (Qesichtfelddefekte  können  ihren  Ur- 
sprung auch  in  der  subcorticalen  Substanz  des 
Occipitallappens  haben,  doch  sind  dann  die  Qe- 
sichtfelddefekte nicht  so  genau  abgegrenzt  und 
der  Verlust  des  Lichtsinhs  ist  nicht  so  deutlich ; 
es  wechseln  Partien,  wo  Licht  erkannt  wird,  mit 
ganz  blinden  Stellen.  Wenn  in  solchen  Fällen 
Hemiplegie,  Hemianästhe&ieu.8.w.  vorhanden  sind, 
so  deutet  dies  auf  eine  Erkrankung  in  der  Nähe  der 
vorderen  Gratiolet'sdien  Sehstrahlung.  5)  Gesicht- 
felddefekte in  einem  Quadranten  oder  in  anderes 
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Form  kennen  auch  von  Erkrankung  des  Tractus 
herrühren,  doch  werden  sie  dann  von  anderen 
Symptomen  begleitet  sein,  die  auf  den  Schlafen- 
lappen oder  die  Basis  hinweisen,  z.  B.  Lähmungen 
oder  Anfisthesien.  In  diesen,  wie  in  allen  Fallen 
Yon  Tractus-Erkrankung  zeigt  die  blinde  Hälfte 
Verlust  von  Licht-,  Farben- und  Form-Sinn.  6)  Ver- 
lust von  Farben-  oder  Form-Sinn  mit  Erhaltung 
von  Lichtsinn  beruht  auf  Erkrankung  der  Rinde 
des  Sehcentrum.  7)  Die  hemianopische  „Pupillen- 
taubheit^'  kann  von  einer  Erkrankung  der  Central- 
ganglien  herrühren  oder  von  Erankheitseinwirkun- 
gen  auf  den  Tractus,  das  Chiasma  oder  die  Seh- 
nerven. 8)  Aus  Hun's  und  Wilbrand's  Be- 
obachtung geht  hervor,  dassBetina  und  Sehcentrum 
in  topographischer  bestimmter  Beziehung  zu  ein- 
ander stehen.  Lamhofer  (Leipzig). 

247.  EUnlsohe  und  anatomisohe  Unter- 
saehniig  eines  Falles  von  Poliomyelitia  ante- 
rior ehronioa;  von  Dr.  Nonne.  (Deutsche  Zeit- 
schr.  f.  Nervenhkde.  L  1  u.  2.  p.  136.  1891.) 

Der  Vf.  will  3  Formen  von  chronischer  Polio- 
myelitis anterior  chronica  unterscheiden :  „1)  eine 
circumscripte  Form  (Fall  Eisenlohr),  die  wie 
es  scheint  auf  einer  gewissen  Höhe  stationär 
bleibt;  2)  eine  Form,  die  rasch  zur  Lähmung  und 
Atrophie  en  masse  führt,  eine  Tendenz  zum  Still- 
stand, bez.  zur  Restitutio  ad  integrum  hat  [voll- 
ständig? Ref.]  und  vielleicht  stets  auf  dem  Boden 
einer  akuten  oder  chronischen  Lifektionskrankheit 
steht  (Fall  Ludwig-Dejerine)  —  1  und  2 
sind  eigentlich  mehr  subakute  Formen.  Bef .  — ; 
3)  eine  Form,  die  langsam,  aber  unaufhaltsam  fort- 
schreitet, als  Ausdruck  einer  radikalen  CkmgUen- 
zellenatrophie,  ohne  (Fall  Dreschfeld)  oder  mit 
(FallOppenheim)  sekundärer  Atrophie  der  peri- 
pherischen Nerven".  Für  letzteren  Typus  bringt 
Nonne  ein  neues  Beispiel. 

Eine  36jShr.  Frau.  Beginn  1886  mit  Schwäche  in 
der  linken  Schalter  und  dem  ünken  Oberarm ;  dann  in  dem 
rechten  Arm,  bald  darauf  auch  in  den  Beinen.  Bald 
Lähmung  und  Atrophie  gewisser  Muskeln,  ohne  jeden 
Lokalisationtypus :  zunächst  Freibleiben  der  Flexoren 
am  Vorderarm,  der  Interossei.  Deutliche  £ntartungs- 
reaktion  in  verschiedenen  Muskeln.  Fortschreiten  der 
Lähmung.  Allmähliches  Erlöschen  der  Patellareflexe. 
Auch  die  bisher  verschonten  Muskeln  wurden  gelähmt 
und  atrophirten.  Die  Bulbär-  imd  Hinmerven  waren 
nur  im  letzten  Stadium  etwas  betheiUgt.  Objektive 
Sensibihtätsstörungen  bestanden  nie,  dajzegen  xuletxt 
reisaende  Sckmerxm  in  Oberarmen  und  Oberschenkeln, 
Tod  nach  2  Jahren.  Man  fand :  ausgeprägten  Schwund 
derVorderhomganglien,  geringere  Erlo'ankung  der  vorde- 
ren Wurzeln  und  peripherischen  Nerven,  Atrophie  der 
MnskehL 

Differentialdiagnostisch  kam  zunächst  die  pro- 
gressive spinale  Muskelatrophie  in  Betracht:  An- 
geführt als  Unterscheidungszeichen  werden  der 
Lokalisationtypus  der  Aran-Duchenne'schen 
Form,  femer  die  Unterschiede  im  Verhalten  zwi- 
sdien  Lähmung  und  Atrophie  (bei  spinaler  pro- 
gressiver Muskelatrophie  Lähmung  imd  Atrophie 


ganz  parallel  —  bei  Foliomyelitis  erst  Lähmung 
und  dann  Atrophie).  Auch  die  elektrischen  Be- 
funde sind  meist  sehr  different.  Dennoch  müssen 
wohl  fliessende  Uebergänge  zwischen  beiden  Krank- 
heiten bestehen,  die  anatomisch  sich  ja  fast  gleidi 
verhalten.  Charakteristisch  ist  auch,  dass  seit  der 
Erkenntniss  der  amyotrophischen  Lateralsklerose 
und  vor  Allem  der  Syringomyelie  die  Diagnose 
der  spinalen  progressiven  Muskelatrophie  nur  noch 
sehr  selten  gestellt  werden  kann.  Dieselben  Ueber- 
legungen  gelten  noch  für  die  Differentialdiagnose 
der  amyotrophischen  Lateralsklerose.  Schwierig 
war  die  Abgrenzung  gegen  die  multiple  Neuritis. 
Bei  der  Neuritis  finden  sich  fast  immer  causale 
Momente,  die  peripherischen  Gliedertheile  werden 
zuerst  ergriffen,  die  Muskeln  und  Nerven  sind 
druckschmerzhaft  Objektive  Sensibilitätsst5nmgen 
können  auch  bei  Neuritis  fehlen  und  reissende 
Schmerzen  kommm  auch  heiPoliomydUis  vor  \Qnuih 
bei  spinaler  progressiver  Maskelairophie  und  bei 
amyotrophisdier  Lateralsklerose.  Bef.].  Der  gleidi- 
mässig  fortschreitende  Verlauf  spricht  fllr  Polio- 
myelitis. Incongruenz  zwischen  Funktion  und 
elektrischer  Erregbarkeit,  Fehlen  letxierer  bei  ffuier 
Fkmktian  kommt  bei  beiden  Krankheiten  vor. 

Nach  N.  kommen  bei  der  chronischen  Polio- 
myelitis anterior  partielle  Entartungsreaktion,  com- 
plete  Entartungsreaktion  bis  zum  vollen  Erlöschen 
jeder  Beaktion  und  einfach  quantitative  Störungen 
vor.  Bef.  hat  in  klinisch  nicht  anders  zu  deuten- 
den Fällen  auch  faradische  Entartungsreaktion  und 
indirekte  Zuckungsträgheit  gesehen,  dieinOppen- 
heim's  und  Nonne's  Falle  fehlten. 

B  r  u  n  s  (Hannover). 

248.  Ein  Fall  von  subakuter  atrophlBdier 
Spinallähmimg  bei  einem  Spinde;  von  Dr.  Jul. 
Hoff  mann.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  L 
1  u.  2.  p.  165.  1891.) 

Ein  8jähr.  Kind.  Subakut  aoftretende  weitverbrei- 
tete Lfihmmigeu  der  oberen  und  der  onteren  Glieder, 
ohne  Schmerzen,  ohne  Fieber.  Trophische  Störongen 
der  Musknlator :  partielle  Entartnugsreaktion  mit  galva- 
nischer und  faradischer  direkter  and  indirekter  Zac£mgs- 
trägheit.  Keine  Druckschmerzhaftigkeit  der  Muskeln 
oder  Nerven.  Das  Oruraltsgebiet  hMerseüs  ganz  iior- 
mal,    Patellareflexe  erhalten.    Vollständige  Heilang. 

H.  will  den  Fall  als  eine  Poliomyelitis  und 
nicht  als  eine  Neuritis  angesehen  wissra.  Er  fOhrt 
an  das  Fehlen  von  initialem  Fieber,  von  Schmerzen, 
Parftsthesien,  Druckempfindlichkeit  der  Nerven, 
von  objektiven  SensibilitätsstOrungen.  Dass  alle 
diese  S3rmptome  fehlen,  ist  auffidlend,  spricht  aber 
nicht  absolut  gegen  Neuritis.  Noch  weniger  thut 
das  die  Symmetrie :  am  woiigsten  in  d/iesem  Falle, 
in  dem  derQuadriceps  gesund  bleibt,  das  Erhalten- 
bleiben der  Patellareflexe.  Welcher  Unterschied 
in  der  Einfachheit  der  Erklärung  vorhanden  ist, 
ob  man  nun  peripherische  Neuritis  des  Plexus  lum- 
balis  und  sacralis  mit  Erhaltenbleiben  des  N.  cru- 
ralis,  oder  eine  centrale  Myelitis  der  entsprechen- 
den Gegend  mit  Erhaltenbleiben  des  Quadrioeps« 
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kemee  annimmt,  ist  noch  nicht  ersichtlich.  Dass 
eine  Neuritis  nur  die  motorischen  Fasern  ergreifen 
kann,  giebt  H.  selbst  zu.  Ob  eine  Poliomyelitis 
aniarior  acuta  ohne  jeden  Bücksktnd  heilen  kann, 
iei  doch  sehr  unsicher,  während  das  fOr  die  peri- 
pherische Neuritis  sicher  ist  Bei  der  einzig  siche- 
ren Form  der  Poliomyelitis  acuta,  der  spinalen 
Kinderlähmung,  bleiben  wohl,  seltene  nicht  ganz 
sichere  Fälle  abgerechnet,  immer  Beste :  die  Muskeln, 
die  deutliche  Entartungsreaktion  zeigen,  bleiben 
fast  stets  gelähmt  imd  atrophisch.  Zu  bedenken 
ist  auch,  dass  es  nur  einen  einzigen  sicheren  Fall 
von  akuter  Poliomyelitis  bei  Erwachsenen  giebt 
(Fall  von  Gombault,  und  auch  der  wird  von 
D  e  j  e  r  i  n  e  noch  bezweifelt).  Die  peripherischen 
Neuritiden  sind  aber  über  jeden  Zweifel  erhaben.- 
Etwas  anderes  ist  es,  ob  sie  immer  das  Bücken- 
mark ganz  freilassen. 

Der  Gang  des  Pat.  erinnerte  sehr  an  den  bei 
Dystrophia  muscularis  progressiva,  besonders  bei 
Pseudohypertrophie,  bekannten.  In  der  Becon- 
Yalesoenz  richtete  sich  Pat.  auch  in  der  bekannten 
typischen  Weise  aus  dem  Liegen  auf.  Beides  hat 
auchBef.  2mal  bei  Lahmungen  nach  Diphtherie  ge- 
sehen, die  beide  vollständig  geheilt  sind.  Gegen 
die  Dystrophie  sprechen  nachH.  rasche  Entstehung 
und  günBtiger  Verlauf,  Vorkommen  von  Entartungs- 
reaktion. Bef.  möchte  auch  noch  den  Mangel  jeder 
Muskelhypertrophie  betonen.    B  r  u  n  s  (Hannover). 

249.  Sin  Fall  von  ohronisoher  progressiver 
BnlbSrparalyse  im  kindliehen  Alter;  von  Dr. 
J.  Hoffmann  in  Heidelberg.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Nervenhkde.  L  1  u.  2.  p.  169.  1891.) 

Der  istjähr.  Knabe  bot  nach  Symptomen  und  Verlauf 
das  typische  Büd  der  chronischen  Bolbärparalyse,  eine 
Diagnose,  die  auch  ohne  den  autoptischen  Nachweis  wohl 
nicht  angefochten  werden  kann.  Darin  liegt  die  Bedeu- 
tung des  FcUles,  üebrigens  waren  auch  schon  Hals-  und 
Schnltennuskeln  mit  erkrankt,  also  Uebergang  in  pro- 
gressive Huskelatrophie. 

Neben  den  fibrillären  und  fascikalaren  Zuckungen 
fanden  sich  gröbere,  mehr  choreiforme.  Aehnliches 
findet  sich  auch  bei  amyotrophischer  Lateralsklerose. 
Vidleicht  hängen  letztere  mehr  von  der  oortikalen  moto- 
rischen Zone  ab,  die  ja  bei  der  amyotrophisohen  Lateral- 
skleroee  mit  erkrankt  ist  Die  ryramidenbahnen  sind 
auch  bei  spinaler  Muskelatrophie  und  bei  Bolbärparalyse 
oft  erkrankt,  ohne  dass  man  eine  Erhöhung  der  Sehnen- 
reflexe nachweisen  kann.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

250.  üeber  typiaohe  Qesiohtsfeldanoma- 
Uen  bei  ftinktionellen  Störungen  des  Nerven- 
systems; von  Dr.  H.  Wilbrand.  (Jahrbb.  der 
Hamburger  Staatskrankenanstalten.  L  Jahrg.  p.  381. 
1890.) 

W.  legt  grossen  Werth  auf  ganz  genaue  Auf- 
nahme dee  Oesichtfeldes,  aus  dessen  Form  wir  in 
den  meisten  FUlen  einen  sicheren  Bückschluss 
auf  die  Art  und  den  Sitz  der  Erkrankung  des  ner- 
vösen Sehapparates  machen  können,  wie  wir  auch 
nur  durch  die  Form  des  Gesichtfeldes  zwischen 
Erloankun^en  dee  Qehims  in  Folge  von  anato- 


mischen Läsionen  und  den  rein  funktionellen  Stö- 
rungen strenge  unterscheiden.  Die  rein  funktio- 
nellen Störungen  des  Seh-Apparates  (bei  normalem 
Augenspiegelbefund,  normalem  Yerhalten  der  Pu- 
pille und  des  Lichtsinnes)  theilt  W.  bezüglich  des 
Verhaltens  der  Oesichtfelder  und  der  centralen 
Sehschärfe  in  folgende  7  Hauptgruppen : 

1)  Ermiidungseinschränkungen ,  entweder  im 
ganzen  Gesichtfelde  oder  nur  in  einem  Theile  des- 
selben und  dann  auch  wieder  in  verschiedenem 
Grade  bis  zum  vollständigen  Verschwinden  des 
Gesichtfeldes.  Hierher  rechnet  W.  auch  das  osct^ 
Hrende  OesichifM,  d.  h.  das  abwechselungsweise 
Auftauchen  und  Versohvmiden  des  Untersuchung- 
Objektes  auf  dem  gerade  derPrOfung  unterzogenen 
Meridian. 

Die  Ermüdung  pflegt  dabei  im  An&ng  unver- 
hältnissmässig  rasch  zuzunehmen;  die  temporale 
Gesichthälfte  ermüdet  schneller  als  die  nasale. 
(Schiele  hat  nachgewiesen  (Arch.  f.  Augenhkde. 
Xn.),  dass  in  einzelnen  Fällen  auch  das  während 
der  Untersuchung  verbundene  Auge  die  ähn- 
lichen Ermüdungserscheinungen  zeigt,  wie  das 
untersuchte,  demnach  in  diesen  Fällen  die  Er- 
müdung nicht  in  der  Betina,  sondern  im  Wahr- 
nehmungoentrum  stattfinden  müsse.)  Entsprechend 
den  Befunden  für  Weiss  schranken  sich  während 
der  Ermüdung  auch  die  Gesiohtfelder  für  Blau, 
Roth,  Grün  ein.  Kranke,  deren  Leiden  die  ver- 
schiedenste Ursache  hatte,  besonders  aber  Neur- 
asthenische  zeigten  die  besprochene  Ermüdungs- 
einschränkung. 

2)  Die  gleickmässige,  coneentrisehe  Oesichtfeldr 
einsehränkung,  und  zwar  entweder  nur  als  vorüber- 
gehende oder  dauernde,  Erstere  findet  sich  bei 
sensorieller  Anästhesie,  im  Anschluss  an  einen 
hysterischen  oder  epileptischen  Anfall,  nach  Deli- 
rium tremens,  auch  bei  Chorea,  traumatischen  oder 
Beflex-Psychosen.  Die  dauernde  Form  sehen  wir 
bei  langjährigen,  meist  etwas  schwachsinnigen 
Epileptischen,  femer  in  geringerem  Onde  auch 
bei  akuter  Melancholie. 

3)  Die  einseitige  hysterische  Amaurose  und  die 
doppdseitige  vorübergehende  Amaurose,  letztere  bei 
Epileptikern.  Die  Benennung  Amaurose  gilt  bei 
der  hysterischen  Amaurose  nur  insoweit,  als  in 
Wirklichkeit  keine  Erblindung  vorhanden;  unter 
dem  Stereoskop  können  die  Patienten  mit  dem 
vermeintlich  blinden  Auge  die  feinste  Schrift  lesen. 

4)  Lediglich  vorübergehende  Herabsetxung  der 
centralen  Sehschärfe  bei  normalem  und  gar  nicht 
oder  nur  kaum  ermüdbarem  Oesichtfelde,  ohne  nach- 
weisbares  centrales  Scotom.  Als  Sieispiel  führt  W. 
2  Pat  an,  welche  diese  Form  des  Gesichtfeldes 
nach  heftiger  Gemüthserregung  und  anstrengender 
Arbeit  zeigten. 

5)  Die  coneentrisehe  Oesichifeldeinschränkung 
bei  palpablm  Oehimkrankheiten  und  der  Einfluss 
der  Fßmunrkung  cerebraler  Herde  auf  die  Ausdeh- 
nung  der  Oesichtfelder.   Thomson  und  Op^^en- 
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heim  'berichten,  dass  der  Sektionbefund  einer 
unter  allgemeinen  Gerebralerscheinungen  erkrank- 
ten Patientin,  bei  welcher  eine  beiderseitige  concen- 
trische  Oesichtfeldeinschränkung  bei  normalem 
Augenspiegelbefand  constatirt  worden  war,  ohne 
sonstige  Sensibilitätstörungen  einen  Erweiohungs- 
herd  ergab,  der  in  der  Marksubstanz  des  Stirn- 
lappens  seinen  Sitz  hatte.  Hemianopsie  mit  vor- 
übergehender oder  dauernder  Gesichtfeldeinengung 
finden  wir  bei  Apoplexien,  Embolien.  W.  betont, 
dass  bei  allen  Herden  der  inneren  Kapsel,  welche 
HemianAsthesie  mit  Hemianopsie  erzeugen,  und 
bei  denen  als  cerebrales  Allgemeinsymptom  noch 
ooncentrische  Qesichtfeldeinengung  hinzutritt,  das 
dem  Herde  gegenüber  liegende  Auge  auch  das  con- 
centrisch  am  stärksten  verengte  Oesichtfeld  auf- 
weisen muss.  Charoot  gegenüber  hebt  W.  her- 
vor, dass  Erkrankungen  des  hinteren  Theiles  der 
inneren  Kapsel,  wenn  die  optische  Leitung  mit 
betroffen  war,  Hemianfisthesie  mit  Hemianopsie  zur 
Folge  haben. 

6)JMoxihaHofkmiblyopien.  Sie  treten  meist  auf 
beiden  Augen  auf  und  liefern  verschiedene  Gesidit- 
felddefekte,  je  nachdem  eine  akute  oder  chronische 
Intoxikation  vorliegt. 

Die  akute  Amblyopie  durch  Vergiftung  finden 
wir  am  häufigsten  nach  Medikamenten,  wie  Chinin, 
oder  als  urämische  Amaurose  bei  Bright'scher 
Krankheit.  Nach  vollständiger  Erblindung  bessert 
sich  das  Sehvermögen  bis  zur  vollständigen  Wieder- 
herstellung. Die  chronische  Intoxikation,  meist 
Tabak-  und  Alkoholamblyopie,  bewirkt  bei  nor- 
malem peripherischen  Oesichtfeld  paraoentrale  und 
oentrale  Scotome  für  Both.  Dauert  die  schädliche 
Einwirkung  sehr  lange  Zeit  an,  so  kommt  es  end- 
lich zur  Neuritis  der  papillo-maculären  Fasern  und 
zur  Atrophie  derselben. 

7)  Das  FUmmersooiom  beruht  nach  W.  höchst 


wahrscheinlich  auf  einem  Krämpfe  der  Gefässe. 
Je  nach  der  Lage  dieser  Gefilsse  werden  wir 
hemianopische  Defekte  von  verschiedene  Form, 
beiEjrampf  derGe&sse  vonChiasma  und  Sehnerven 
ooncentrische  Gesichtfeldeinschränkung  beobachten. 
Zum  Schlüsse  hebt  W.  noch  als  Thatsache  von 
grösster  differential-diagnostischer  Bedeutung  her- 
vor, wichtig  auch  zur  Entlarvung  von  Simulant^ 
dass  diejenigen  Patienten,  welche  in  Folge  von 
Herderkrankungen  halbseitige,  sectorenförmige 
oder  ooncentrische  Gesichtfeldeinschränkung  zei- 
gen, auch  bei  normaler  Sehschärfe  auf  das 
Empfindlichste  in  ihrer  Orientirung  gestört  zu 
sein  pflegen,  während  bei  funktionellen  Störungen 
trotz  „höchstgradiger^^  concentrischer  Gesichtfeld- 
beschränkung die  Orientirung  im  Baume  wenig 
behindert  ist  Lamhofer  (Leipzig). 

251.  Bemarks  on  ftinotional  aphemia;  by 
Ernest  H.  Jacob.  (Brit.  med.  Joum.  Sept  13. 
1890.  p.  622.) 

Unter  Aphemia  versteht  J.  eine  rein  motorisdie 
Aphasie  betrat  erhaltenen  intellektuellen  Fähigkeiten 
und  gutem  Vermögen,  sich  schriflilich  auszudnicken. 
J.  th^t  2  solche  FUle  mit 

1)  Ein  öQjähr.  Mann,  der  in  der  Kindheit  an  Kräm- 
pfen gelitten  hatte.  Er  war  inuner  reizbar  und  in  der 
Erregung  unfähig,  zu  sprechen.  Allmählich  war  er  ganz 
stunun  geworden.  Er  kam  wegen  einer  Schulterluxation 
in  Behandlung.  Die  Stimmbänder  konnten  einander  ge- 
nähert werden,  blieben  aber  schlaft.  Zum  Zweok  d» 
Einrichtung  der  Luxation  wurde  der  Kranke  chloro- 
fornürt  Beim  Erwachen  aus  der  Narkose  war  die  Fähig- 
keit zu  sprechen  wieder  da  und  blieb  erhalten. 

2)  Ein  34jähr.  Bergarbeiter,  der  vor  8  Jahren 
6  KrampfanfäUe  gehabt  hatte ,  kam  mit  Heiserkeit  und 
geringer  Stimmbandinjektion  in  Behandlung  (Zinkchlorid- 
pinselung  und  Terpentininhalation).  2  Tage  später  plötz- 
lich Verlust  der  Sprache.  Laryngoskopisch  zeigte  es  sich, 
dass  die  Stimmbänder  einander  genähert  werden  konnten, 
aber  schlaff  blieben.  Narkose  heilte  auch  hier  das  Leiden. 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 
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252.  Stade  diniqae  snr  lea  goitrea  spora- 
diques  infeoüeox;  par  leDr.Charvot  (Revue 
de  Chir.  X.  9.  p.  701.  1890.) 

Oestützt  auf  eine  Beihe  von  ausfOhrlich  wieder- 
gegebenen Erankenbeobachtungen  sucht  Ch.  in  der 
vorliegenden  Arbeit  den  Nachweis  zu  fOhren,  dass 
die  Fälle  von  sporadischer  Schilddrüsenentzündung 
stets  auf  infektiöser  Basis  entstehen,  und  zwar 
kann  die  Mehrzahl  der  bekannten  allgemeinen  In- 
fektionskrankheiten (Typhus,  Rheumatismus,  Mala- 
ria, Parotitis,  Pocken,  Tuberkulose,  Septikämie) 
sich  in  der  Schilddrüse  lokalisiren  und  eine  akute 
oder  chronische  Anschwellung  derselben  erzeugen. 
Das  infektiöse  Agens  des  Rheumatismus,  der  Va- 
riola und  Malaria  bewirkt  meist  einfache  akute 
Schwellungen  der  Drüsensubstanz,  während  es  bei 
Typhus,  Tuberkulose  und  eventuell  auch  bei  Mala- 
ria theilweise  zu  phlegmonösen  Processen,  theil- 
weise  zu  Yereiterung  kommt    Die  betroffenen 


Kranken  entstammen  sehr  häufig  Eropfgegenden 
und  zeigten  bereits  vorher  leichte  Schilddrüsen- 
anschwellungen. 

Die  Therapie  muss  sich  gegen  die  ursprüng- 
liche Lifektionskrankheit  richten. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

253.  HaohtrSge  zur  Pathologie  derKakke; 

von  M.  Miura  in  Tokio,  Japan.  Mit  3  Tafeln« 
(Virchow's  Arch.  CXXm.  2.  p.  280.  1891.) 

Die  Eakke  gehört  nach  M.  zu  den  mannig- 
faltigsten und  interessantesten  Krankheiten  Japans 
und  beruht  „sicherlich  auf  einer  Intoxikation  durch 
den  Gfenuss  gewisser  Fischfleischsorten,  nament- 
lich von  Scomberarten". 

M.  theilt  weitere  klinische  Erfahrungen  mit 
1)  Ein  eigenthümliches  Diaphragma -Phäno- 
men bei  schwerer  Eakke.    Die  Bewegung  des 
hochstehenden  Zwerchfells  kann  nach  Gerhardt 
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hei  sehr  abgemagerten  Personen  in  ganz  seltenen 
mien  an  den  Intercostalräumen  gesehen  werden, 
eine  seichte  horizontale  Furche  scheidet  dann  den 
oberen  ooncayeren  Theil  des  Intercostalraumes  von 
dem  unteren  flacheren  und  steigt  auf  und  ab.  M« 
beobachtete  das  gleiche  Phänomen  zuerst  an  zwei 
wdilgenfihiten  Patienten  mit  schwerer  Eakke, 
spftter  bei  yielen  ähnlichen  Kranken.  Er  erklärt 
es  durch  den  paretischen  Zustand  des  Zwerchfelles 
in  soldien  Fällen.  Im  fortschreitenden  Stadium 
der  sdiwerenEakke  habe  es  deshalb  eine  schlimme, 
im  rQckschreitenden  eine  günstige  Bedeutung. 
Denn  in  ersterem  Falle  erscheint  es  als  das  Zeichen 
der  drohenden,  vollkommenen  Zwerchfellparalyse, 
durch  welche  die  Kranken  oft  rasch  sterben,  im 
zweiten  deutet  es  den  Anfang  der  wiederbelebten 
Zwerchfellthätigkeit  an. 

2)  Die  Eigenschaften  des  Pulses.  Schon  W  e  r  - 
nich  und  Scheube  haben  hervorgehoben,  dass 
die  Pulscurve  in  tMtlichen  Eakkefällen  mit  der 
der  Aorteninsufficienz ,  sowie  der  bei  schweren 
Typhen  die  grOsste  Aehnlichkeit  habe.  Nicht  alle 
Xr.  aber,  die  einen  solchen  Pulsus  celer  darbieten, 
sterben.  Man  hört  bei  schwerer  Eakke  den  zweiten 
Aortenton,  wenn  keine  zufUlige  Elappenanomalie 
besteht,  stets  ganz  rein  imd  laut  Die  Aorten- 
klappen sind  also  vollkommen  schlussfiUiig.  Von 
einem  Entstehen  des  Pulsus  celer  durch  Rückfluss 
des  Blutes  in  den  linken  Ventrikel  kann  deshalb 
ßidbt  die  Rede  sein.  Da  nun  gleichzeitig  Sym- 
ptome bestehen,  welche  die  Existenz  einer  Hyper- 
trophie des  Herzens  und  eine  grosse  Schlaffheit 
der  Gefässwand  im  Arteriensystem  andeuten  (diffuse 
Erschütterung  der  vorderen  Thoraxwand,  starke 
Pulsation  der  Bauchaorta,  der  Carotis,  Subcla- 
via u.  &  w.,  deutliches  PuLsiren  der  oberflächlich 
gelegenen  mittelgrossen  Arterien,  Arterientönen 
u.  s.  w.X  femer  ein  anämisch-dyskratisches  Aus- 
sehen des  Gesichtes  und  der  sichtbaren  Schleim- 
häute, ganz  blasse,  trockene,  kühle  Extremitäten 
u.  8.  w.,  so  liegt  die  einzige  Möglichkeit  der  Er- 
klärung des  Pulsus  oder  darin,  dass  bei  der  Systole 
der  mittelgrossen  Arterien  mit  relativ  gut  erhalte- 
ner Gontraktilität,  z.  B.  der  Art  radialis,  der 
grössere  Theil  des  in  ihnen  befindlichen  Blutes 
in  die  schlaffe  Aorta  und  ihre  grossen  Zweige  zu- 
rOckgeworfen  wird,  während  die  peripherischen 
kleineren  und  kleinsten  Arterien  im  Zustand  der 
Contraktion  verharren. 

Damit  ist  zugleich  erklärt,  warum  im  Anfangs- 
und  Reconvalescenz-Stadium  der  Kakke  der  Puls 
im  sphygmographischen  Bilde  meist  mit  starken 
elastischen  Elevationen  ganz  allmählich  abfällt 
and  sehr  häufig  eine  bogenf5rmige  Linie  be- 
Bchreifat.  Denn  wenn  der  Tonus  der  mittelgrossen 
and  grossen  Arterien  im  Reconvalescenzstadiimi 
z.  B.  sich  allmählich  wieder  herstellt,  so  tritt  eine 
allgemeine  Blutdrucksteigerung  ein.  Das  Blut, 
das  früher  zum  grossen  Theil  in  die  erschlaffte 
Aorta  zurückströmte,  wird  jetzt  durch  die  kleineren 


Arterien  hindurchgetrieben.  Da  sich  diese  aber 
noch  in  mehr  oder  minder  deuüichem  Contrak- 
tionszustand  befinden,  kann  das  Blut  nur  sehr 
langsam  in  die  Capillaren  abfliessen. 

3)  Die  Erschwerung  des  Hustens  bei  schwerer 
Kakke  durch  die  Parese,  bez.  Paralyse  der  Bauch- 
muskeln, des  Zwerchfells  und  drittens  der  Stimm- 
bänder. 

4)  Das  dyspnoische  Athmen.  Dasselbe  ist  be- 
dingt durch  die  Lähmung  der  Intercostalmuskeln 
und  des  Zwerchfelles,  durch  die  starke  Beengung 
des  Thoraxraumes  und  die  Retraktion  des  Lungen- 
gewebes, durch  den  Hochstand  des  Zwerchfelles 
(nach  M.  wird  dasselbe  von  den  Lungen  aspira- 
torisch  hinaufgewölbt),  durch  die  Compression 
und  Contraktion  der  Lungengefisse,  durch  das 
hypertrophische  und  dilatirte  Herz,  durch  Stauung 
des  kleinen  Kreislaufes  (Erschlaffung  besonders 
des  rechten  Ventrikels),  durch  etwaige  dadurch 
bedingte  seröse  Transsudationen  (in  die  Lungen, 
die  Pleurahöhlen,  das  Perikard),  endlich  durch 
alle  fieberhaften  Complikationen  oder  zufälligen 
Anomalien  des  Herzens  oder  der  Lunge  (Herz- 
fehler, Pleuritis,  Pneumonie  u*  s.  w.). 

5)  Die  Anästhesie  und  die  Parästhesien.  Die- 
selben treten,  wie  H.  fand,  fast  regelmässig  zuerst 
im  Gebiete  des  N.  saphenus  maj.  und  des  N.  pero- 
naeus  superfia  auf,  an  der  oberen  Extremität  des 
RauL  cutan.  extern,  nerv.  rad.  M.  stellt  die  Aus- 
dehnung dieser  anästhetischen  undparästhetischen 
Zonen  an  einigen  Abbildungen  klar.  Neben  diesen 
typischen  Formen  giebt  es  noch  verschiedene 
Varianten,  So  wird  manchmal  die  Umgebung  des 
Mundes,  die  Kinngrube,  die  Zungenspitze  u.  s.  w. 
befedlen.  N  o  w  a  c  k  (Dresden.) 

254.  Ueber  die  Entatehungsweise  von 
PneumothonuE  durch  Continuitatstrennung 
der  Lungenpleora  ohne  eitrige  Entzündung ; 
von  Prof.  W.  Zahn  in  Qenf.  (Virchow's  Arch. 
CXXIIL  2.  p.  197.  1891.) 

Z.  bespricht  an  6  eigenen  Beobachtungen  die 
Entstehungsarten  des  nicht  entzündlichen  Pneumo- 
thorax:  a)  durch  Bersten  von  vesikulären  und 

b)  von  pleuralen  interstitiellen  Emphysemblasen, 

c)  durch  Einreissen  der  Lungenpleura  neben  alten 
Verwachsungen  dieser  mit  der  parietalen  Pleura 
und  d)  durch  Atrophie  der  Lungenpleura. 

a)  56jähr.  Potator.  Erkältung.  Hasten.  Schüttel- 
fröste. Athemnoth.  Tod.  Linke  Lunge  überall  stark 
emphysematös.  An  der  Spitze  und  am  Hilos  entwich 
beim  Aufblasen  der  Longe  imter  Wasser  Luft  (am  Hilus 
aus  einem  kurzen  Streuen  interstitiellen  Emphysems), 
ohne  dass  jedoch  eine  deutliche  OefEhung  nachzuweisen 
gewesen  wäre. 

56jähr.  Emphysematiker.  Pneumothorax.  Beson- 
ders die  rechte  Lunge  beträchtlich  emphysematös.  Beim 
Einblasen  entwich  Luft  aus  einem  schützfönnigen,  fast 
2  mm  langen  Riss  auf  der  Höhe  einer  grossen  Emphysem- 
blase. Bemerkenswerth  war  dabei  das  Oedem  der  rech- 
ten Thoraxweichtheile  (sonst  ja  als  pathognostisoh  ftU: 
eitrige  Pleuritis  geltend). 
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b)  Die  Lehrbücher  geben  gewöhnlich  an,  dass 
bei  dem  Pneumothorax  durch  Ueberanstrengung 
peripherisch  gelegene  Emphysemblasen  platzten. 
Z.  hat  dafür  jedoch  nur  4  Literatur-Nachweise 
finden  können.  Ein  Unterschied  zwischen  den 
durch  Bersten  Ton  Emphysemblasen  auf  direktem 
oder  indirektem  Wege  zu  Stande  gekommenen 
Fällen  Yon  Pneumothorax  werde  nie  gemacht. 
Klinisch  sei  er  kaum  möglich,  anatomisch  aber 
geboten« 

24jähr.  Phthisiker  mit  linkseitigem  Pneumothorax 
(17  Stunden  a.  m.  entstanden).  Linke  Lunge  klein, 
zarückgesnnken.  Pleura  überall  glatt,  nur  im  2.  Inter- 
coätalraum  etwa  2om  lange  bindegewebig  Verwach- 
sungen. Beim  Einblasen  der  Luft  entwichen  kleine 
Bläschen  am  Bande  jener  Adhärenzen. 

3^'ähr.  Frau  mit  Tuberkulose  des  Kehlkopfes ,  der 
Lungen  und  des  Darmes.  Rechts  oben  eigrosse  um^Bgel- 
mässi^e  Cayeme,  daneben  kleinere  auch  in  Mittal-  und 
Untenappen.  An  4  Stellen  pleurales  interstitieUes  Em- 
physem. Beim  Aufblasen  unter  Wasser  entströmte  2 
dieser  Stellen  LufL  An  der  oberen  bestand  in  der  Pleura 
eine  stecknadelkopfgrosse  Oefhung,  in  deren  nächster 
Umgebung  pleurales  interstitielles  Emphysem  vorhanden 
war.  Darunter  ein  4  nun  langer  klaffender  Pleuraeinriss, 
von  da  nach  oben  in  der  Pleura  ein  Streifen  interstitiellen 
Emphysems.  Die  Umgebung  der  Bissstellen  ohne  Befund. 

Hier  gelangte  also  die  Luft  auf  indirektem 
Wege  in  die  Pleurahöhle.  Z.  vermuthet,  dass  in 
solchen  Fällen  die  Alveole  nicht  wie  sonst  auf 
dem  Gipfel,  sondern  mehr  seitlidi  einreisse,  weil 
nur  so  ein  interstitielles  Emphysem  entstehen 
könne. 

Z.  meint,  dass  die  meisten  F&lle  von  Pneumo- 
thorax durch  Ueberanstrengung  auf  diese  Weise 
entständen,  obwohl  in  der  Literatur  kein  solcher 
Fall  niedergelegt  seL  Laennec  hatte  übrigens 
diese  Entstehungsart  schon  aus  theoretischen  Grün- 
den erschlossen. 

c)  43jähr.  geisteskranker  Arbeiter.  Durchschnitt 
sich  die  Weichmeile  des  Halses  bis  zur  Wirbelsäule. 
Heftigste  Hustenanfälle,  grosse  Blutverluste.  Am  S.Tage 
Tod.  Linkseitiger  Pneumothorax.  Nur  das  obere  Drittel 
der  Lunge  noch  lufthaltig,  weil  mit  der  Thoraxwand  ver- 
wachsen. Beim  Aufblasen  dieses  Lappens  unter  Wasser 
quollen  aus  zwei  ungemein  kleinen,  neben  einer  Adhärenz 
gelegenen  Pleurarissen  kleine  Luftblasen. 

In  diesem  Falle  erfolgte  die  Pleurazerreissung 
also  unter  den  überaus  heftigen  HustenstCssen 
durch  Zerstörung  der  starren  Adhäsionen  an  der 
Pleura ;  fthnlidi  wie  die  Hilz  bei  akuter  Schwel- 
lung und  der  Uterus  bei  Ausdehnung  durch  Schwan- 
gerschaft von  aussen  nach  innen  zu  einreissen 
kann,  an  der  Grenze  zwischen  verdickter  und  nicht 

verdickter  Serosa. 

d)  61jähr.  Mann.  Rechtseitiger  geringer  Pneumo- 
thorax. Sehr  starkes  beiderseitiges  Emphysem  der  Lun- 
gen. Die  Pleuren  glatt,  glänzend,  ohne  Verwachsungen. 
Beim  Aufblasen  des  rechten  oberen  Lungenlappens  perl- 
ten kleine  Luftblasen  aus  6  rundlichen,  fast  stecknadel- 
kopfgrossen Oeffnungen.  Die  umgebende  Pleura  war 
ausserordentlich  dünn  und  von  schwärzlicher  Farbe, 
ebenso  der  Rand  sämmÜicher  Oeffoungen.  Man  hatte 
sofort  den  Eindruck,  als  ob  letztere  nicht  durch  Zerreissen, 
sondern  durch  Atrophie  der  Pleura  entstanden  seien. 

In  den  6  Fällen  von  Pneumothorax  fand  sich 
9mal  keine  Spur  von  Entzündung,  nur  2mal  eine 


geringe  pleurale  Reizung.  DieFolgeerscheinasLgen 
des  Pneumothorax  durch  ueberanstrengung  kQiinea 
also  ohne  besondere  anatomische  Yeräadwoiigea 
verlaufen.  Die  Heilung  der  Bisswunde  wird  um 
so  rascher  erfolgen,  je  kleiner  sie  ist,  je  indirekter 
sie  entstand,  je  weniger  verändert  die  gerisetne 
Pleura  und  je  geringer  der  intrapulmonale  Druck 
ist.  Deshalb  sieht  Z.  auch  die  Gompression  der 
Lunge  durch  die  ausgetretene  Luft  als  ein  die 
Heilung  begünstigendes  Moment  an.  Die  Ent- 
lastung der  comprimirten  Lunge  dürfe  darum  nur 
geschehen,  wenn  durch  den  allzu  hohen  intra^ 
pleuralen  Druck  lebensgef&hrlidie  Erscheinungen 
bedingt  werden.  N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

255.  Ueber  E^nochenver&ndenmgen  bei 
ohronisohen  Lungen-  und  Herzkrankheiten; 
von  Dr.  E.  Bamberger.  (Ztschr.  f.  klin.  Med. 
XVin.  3  u.  4.  p.  193.  1891.) 

B.  beobachtete  bei  einer  Anzahl  Kranker  mit 
Bronchiektasien  und  Herzfehlem  neben  den  bekann- 
ten Trommelschlfigelfingem  auch  eine  Yerdickung 
verschiedener  anderer  Knochen  mitSchmerzhaftig- 
keit  derselben.  Am  häufigsten  war  diese  Ver- 
dickung, die  meist  ganz  symmetrisch  auftrat,  an 
den  Unterschenkeln  und  Vorderarmen,  und  zwar 
in  ihren  distalen  Theilen.  Weit  seltener  war  der 
Oberschenkel  ergriffen,  nur  einmal  der  Oberarm. 
Anschwellung  der  Phalangen,  der  Mittelhand-  und 
Mittelfussknoöhen  war  mehrmals  vorhanden.  Nur 
ausnahmsweise  fand  sich  auch  Druckempfindlich- 
keit des  Brustbeines  und  der  Kniescheiben.  Die 
Schmerzen  waren  im  Allgemeinen  von  milssiger 
Stärke,  traten  spontan  auf  und  nahmen  beim  Gehen 
und  Stehen  und  auf  Druck  zu.  Sie  erschienen  oft 
anfallsweise  und  Hessen  bei  längerer  Bettruhe 
nach.  Gleichzeitig  bestehendes  Oedem  der  Haut 
war  in  einem  Falle  durch  chronische  Nephritis 
bedingt,  in  einigen  anderen  Fällen  stand  es  wohl 
mit  der  vorhandenen  Herz-  oder  Lungenerkrankung 
in  direktem  Zusammenhang. 

B.  hatte  Gelegenheit,  in  einigen  Fällen  die 
Knochen  anatomisch  zu  untersuchen.  Es  fand  sich 
stets  eine  ossificirende  PeriosHtis.  „Das  Periost  ist 
leicht  ablösbar,  der  Knochen  mit  einer  blutrdchen, 
bis  mehrere  Millimeter  dicken,  theils  mehr  lamel- 
lOse,  theils  warzige  Oberfläche  zeigenden,  mit  dem 
Messer  schneidbaren  Schicht  osteogenen  Gewebes 
bedeckt"  An  den  macerirten  Knochen  bemerkte 
man  eine  sehr  zierliche  Osteophytenbildung  (B. 
giebt  einige  schöne  Ablnldungen  davon).  Die  Art 
dieses  Processes  und  seine  LokalisatLon  war  bei 
Bronchiektasien  imd  Herzfehlem  ganz  gleich,  seine 
Stärke  und  Ausdehnung  war  aber  bei  ersteren  be- 
deutend grösser.  Bei  einem  23jähr.  Bronchi- 
ektatiker,  bei  dem  die  Krankheit  schon  sehr  lange 
bestand,  zeigte  sich  neben  dieser  Yerdickung  der 
Bindensubstanz  auch  eine  Sklerosirung  der  Spon- 
giosa  der  Unterschenkelknochen. 

B.  glaubt,  dass  sich  in  dem  putriden  Inhalte 
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der  erweiterten  Bronchen  Stoffe  bilden,  die  nach 
Art  des  Phosphors  reizend  anf  das  knochenbildende 
Gewebe  wirken.  Yersuche  an  Kaninchen,  denen 
Wochen  lang  broüohiektatisches  Sputum  in  den 
Mastdarm  gebracht  wurde,  blieben  allerdings  er- 
gebniaslos.  Ob  bei  Berzfehlem  ein  gleicher  Ent- 
stdiungsmodus  zu  Qrtinde  liegt,  lässt  B.  dahin- 
gestellt, er  hält  es  aber  nicht  für  ausgeschlossen,  da 
auch  bei  diesen  Lungenerkrankungen  yerschie- 
dener  Art  nichts  Seltenes  sind.  Die  cyanotischen 
Trommelschlfigelfinger  bei  angeborenen  Herzfehlem 
führt  er  jedoch  auf  Stauung  turück. 

Die  Abhandlung  P.  Marie 's  über  die  „Osteo- 
arthropathie hypertrophiante  pneumique'^  (vgl. 
Jahrbb.  GCXXY.  p.  241)  ist  B.  erst  nachträglich 
bekannt  geworden.    Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

256.  Experimentelle  Untersuchiingen  rar 
laehre  vomABthma  bronchiale;  roa  Dr.  Laza- 
rus in  Berlin.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVn. 
27.  1891.) 

Durch  Yersuche  an  Thieren  und  Beobachtungen 
an  Menschen  kommt  L.  zu  dem  Ergebniss ,  dass 
das  Wesentliche  bei  dem  Asthma  bronchiale  der 
durch  Yagnsreizung  entstehende  Bronehospasmus 
und  der  iuihinatisdie  Katarrh  sind.  Da  nun  bdde 
unabhängig  von  einander  vorkommen  können,  so 
gehört  zum  richtigen  asthmatischen  Anfall  noch 
ein  Drittes  und  „dieser  dritte  Faktor  ist  in  der 
fieurciisehen  Beschaffenheit  der  in  Beitracht  kommen- 
den  Paiienten  zu  suchen'^  „Die  Neurasthenie  kann 
es  sein,  die  die  Empfindlichkeit  der  Yagusendigun- 
gen  in  der  Bronchialschleimhaut  derartig  steigern 
kann,  dass  der  specifische  Katarrh  zu  einem  hef- 
tigen Bronchospasmus  führt  Und  wiederum  ist 
es  die  Neurasthenie,  die  den  bei  Beizung  des 
durchschnittenen  Yagus  an  seinem  peripheren 
Ende  erzeugten  Bronchospasmus  so  heftig  macht, 
dass  er  den  specifischen  asthmatischen  Katarrh 
mit  oonsekutiverLungenbUhung  bewirkt^'  Dieser 
letztere  Modus  ist  für  das  gewöhnliche  Asthma  der 
häufigere:  der  Yagus  wird  irgendwo  (z.B.  yon  der 
Nasenschleimhaut  aus)  gereizt,  es  entstehen  der 
Bohe  nach  Bronchospasmus,  Katarrh,  Lungen- 
blähung  und  damit  ist  das  bekannte  Bild  des 
Asthma  bronchiale  gegeben.  Dippe. 

257.  Zar  Kenntniss  des  Asthma  bronchiale; 
Ton  Dr.  Ad.  Schmidt  in  Breslau.  (Centr.-BL  f. 
klin.  Ued.  Xn.  25.  1891.) 

Fr.  Hüller  hat  im  Sputum  der  Asthmatiker 
zahlreiche  eosinophile  Leukocyten  gefunden  und 
Seh.  gelang  es,  diesdben  auch  in  der  Nasen- 
Schleimhaut  einiger  Asthmakranker  nachzuweisen, 
und  zwar  in  einer  Menge,  wie  sie  bei  den  verschie- 
denen Formen  der  Rhinitis  nicht  beobachtet  wird. 
Es  wäre  wichtig,  audi  die  übrige  Respirations- 
sdileimhaut  daraufhin  zu  untersuchen,  jedoch  ist 
es  zu  schwer,  hier  geeignetes  Material  zu  er- 
lanRea. 


Seh.  versuchte  weiterhin  mit  Hülfe  der  Wet" 
^6r<'schen  Fibrinfärbung  das  Yorkommen  von  Fibrin 
im  Sputum  der  Asthmatiker,  namentlich  in  den 
Spiralen  festzustellen.  Das  Ergebniss  war  kein 
zuverlässiges,  da  sich  der  Schleim  in  ganz  gleicher 
Weise  färbte,  wie  es  sonst  für  das  Fibrin  maass- 
gebend  ist  Sehr  überraschend  war  die  grosse 
Menge  von  isolirten  Spiral-Centralfäden,  die  Seh. 
bei  dieser  Untersuchung  feststellte.        Dippe. 

258.  üeber  die  intermittirende  periodische 
Respiration;  von  Prof.  Ignazio  Fenoglio  in 
Gagliari.  (Ztschr.  f,  kUn.  Med.  XIX.  4.  p.  318. 
1891.) 

F.,  der  sich  seit  längerer  Zeit  mit  dem  Yor- 
kommen und  den  Ursachen  des  intermtttirenden 
Athmens  beschäftigt,  meint,  dass  man  3  Formen 
wohl  unterscheiden  könne.  1)  Eine  bei  alten  Leu- 
ten nicht  so  gar  seltene  Form,  die  sich  durch  im 
Wachen  und  im  Schlafen  auftretende  kurze  Pausen 
charakterisirt,  ohne  dass  die  Athemzüge  vor  oder 
nach  der  Pause  besonders  tief  sind,  ohne  dass  die 
alten  Leute  über  irgend  welche  besonderen  Er- 
scheinungen klagen;  der  Organismus  empfindet 
die  kleinen  Pausen  in  keiner  Weise  unangenehm. 
2)  Das  eigentliche  Cheyne-Stokes'sche  Athmen, 
mit  dem  bekannten  Auf-  und  Absteigen  der  Ath- 
mung,  mit  Pupillenenge,  Bewusstseinsschwund 
u.  s.  w.  in  der  Pause.  3)  Eine  zwischen  diesen 
beiden  liegende  Form,  weldie  auch  nur  bei  Schwer- 
kranken auftritt  imd  von  ungünstiger  Bedeutung 
ist,  sich  aber  nur  durch  Pausen,  ohne  auf-  und 
absteigende  Phasen  kennzeichnet.  F.  beobachtete 
diese  Form  bei  einem  Kranken  mit  Hirntumor 
einige  'Dago  vor  dem  Tode.  Die  Thatsache,  dass 
das  intermittirende  Athmen  aufhörte,  als  der  Er. 
2  Tage  vor  seinem  Ende  zu  fiebern  begann,  scheint 
ihm  zu  beweisen,  dass  es  sich  bei  dieser  Form  um 
eine  einfache  Ermüdung,  Herabsetzung  der  Reiz- 
barkeit der  Bespirationscentren  handelt  Durch 
das  Fieber  wurde  die  Beizbarkeit  erhöht,  damit 
schwanden  die  Pausen.  Dippe. 

259.  üeber  Gallenateine. 

In  einem  vor  dem  X.  Gongress  für  innere 
Medicin  in  Wiesbaden  über  OaUensteinkrankheiten 
gehaltenen  Yortrag  (Wien.  klin.  Wchnschr.  I Y.  1 7. 
1891)  macht  Prof.  Mosler  zunächst  darauf  auf- 
merksam, dass  diese  Krankheiten  an  der  Ostsee- 
küste besonders  häufig  sind.  Augenscheinlich 
hängt  dies  mit  dem  reichlichen  Genuss  sehr  nahr- 
hafter Speisen  und  scharfer  Getränke  zusammen, 
aber  nicht  so,  dass  dadurch  besondere  Stofh^rechsel- 
anomalien  entstehen,  sondern  so,  dass  die  Leute 
sich  häufiger  Magen-Darmkatarrhe  zuziehen. 

Die  Eindickung  der  Galle  geschieht  sowohl  in 
der  Gallenblase,  wie  in  den  kleineren  Ductus  bili- 
feri  der  Leber.    Für  die  Steinbildung  in  der  Blase- 
ist die  mechanische  Unterbrechung  des  Gallen- 
abflusses durch  Schimiren  von  der  grössten  Bedeu- 
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tong.  Neben  der  Eindicbing  der  Galle  spielen 
katarrhalische  Absonderungen  der  OaUenscMeimhaui 
bei  der  Steinbildung  eine  grosse  Rolle :  „Conkre- 
mentbildung  der  SchleimpfrGpfe".  Bei  Steinbil- 
dungen  innerhalb  der  Leber  ist  nicht  die  Ein« 
dickung  der  Galle  das  Erste  nnd  die  stets  vor- 
handene Entzündung  der  Gallenwege  die  Folge, 
sondern  umgekehrt.  Zuerst  entsteht  durch  aus 
dem  Duodenum  eingewanderte  Bakterien  eineEnt- 
zündung  der  Ghillenwege  und  diese  führt  zurStein- 
bildnng.  Findet  sich  in  der  Gallenblase  neben 
Steinen  eine  eitrige  Entzündung,  so  sind  ebenfalls 
Bakterien  mit  im  Spiel ;  die  Steine  allein  führen 
nur  zu  chronischen  nicht  eitrigen  Processen. 

Für  die  Behandlung  e^giebt  sich  aus  dieser 
Auffassung  der  Schluss,  dass  es  vor  Allem  darauf 
ankommt,  den  Darmkatarrh  zu  beseitigen.  Dazu 
eignen  sich  Yorzüglich  die  altbewährten  Wässer 
von  Karlsbad,  Neuenahr,  Ems,  bei  deren  Gebrauch 
es  zugleich  von  Yortheil  ist,  dass  die  Zufuhr  reich- 
lichen Wassers  die  Gallenabsonderung  vermehrt 
Von  diesem  letzteren  Gesichtspunkte  aus  sind  auch 
häufigere  reichliche  Wassereingiessungen  in  den 
Darm  sehr  zu  empfehlen.  — 

Bei  dem  Congrees  in  Wiesbaden  waren  die 
Qallensteinkrankheiten  ziur  allgemeinen  Diskussion 
gestellt  und  es  ist  von  besonderem  Interesse,  dass 
die  Anschauungen  des  1.  Beferenten  Prof.  Nau- 
n  y  n  mit  denjenigen  M  o  s  1  e  r  's  in  manchen  Punk- 
ten sehr  wohl  übereinstimmen.  Naunyn  erör- 
tert die  zahlreichen  kunstvollen  Hypothesen  über 
die  Entstehung  der  Gallensteine  und  fasst  dann 
seine  Auffassung  etwa  folgendermaassen  zusam- 
men. (Siehe  Beferat  in  den  Therap.  Mon.-Heften 
y.  6.  p.  353.  1891.)  „Die  Gallenconkremente  ent- 
stehen nicht  durdi  Eindickung  der  Galle,  auch 
nicht  einfach  durch  Ausfallen  der  in  der  Galle  go* 
lösten,  schwer  lOslichen  Steinbildner,  sondern 
CkoleliÜmsis  beruht  auf  Erkrankung  der  Oaüefir 
Schleimhaut,  Die  Cholesterin-Bilirubinkalkmasseo, 
aus  welchen  sich  die  Gallensteine  bilden,  entstehen 
in  Folge  von  krankhaftem  ZerfEdl  derSchleimhaut- 
epithelien.  Diese  Detritusmassen  werden  allmäh- 
lich fester.  Die  flüssige  Galle  fliesst  ab,  die  festen 
Massen  bleiben  zurück,  sie  werden  nun  in  der 
Gallenblase  durch  Resorption  ihrer  flüssigen  Be- 
standtheile  ausgetrocknet;  oder  die  Gallenblase, 
welche  sich  um  die  sie  erfüllenden  Hassen  con- 
trahirt,  presst  die  Galle,  mit  der  diese  infiltnrt 
sind,  gleichsam  ab.  Die  so  weit  entwicJceltenCon- 
kremente  sind  immer  noch  weiche,  sehr  gebrech- 
liche Gebilde.  Sie  gewinnen  nur  grossere  Festig- 
keit, indem  sie  durch  Anlagerung  von  neuen 
Schichten  wachsen.  Diese  Schichten  bestehen  aus 
Cholesterin,  denen  mehr  oder  minder  grosse 
Massen  Bilirubinkalk  beigemengt  sind.  Mit  die- 
sem Wachsthum  der  Conkremente  durch  Schichten- 
ablagerung geht  aber  Hand  in  Hand  eine  fort^ 
schreitende  Infiltration  des  Kernes  mit  Chole- 
laterin,  welcl^es  von  aussen  her  in  ihn  eindringt; 


durch  die  sekundären  Ablagerungen  von  Ealk- 
carbonaten  in  den  Steinen  werden  letztere  petri- 
ficirt,  d.  h.  unauflöslich.^' 

Wie  entsteht  nun  diese  ,ysiembüdende  desqua- 
matwe  ÄngiochoHtis^^  ?  Entweder  durch  Oallen- 
stauung  (Schnüren!),  oder  durch  Bakterien,  die 
aus  dem  Blut  und  aus  dem  Darm  in  die  Gallen- 
wege  gelangen. 

JhercqmUiseh  kommt  Naunyn  zu  ganz  ähn- 
lichen Schlüssen  wie  M  o  s  1  e  r.  Die  vielfach  em- 
pfohlenen Cholagoga  sind  von  recht  zweifelhaftrai 
Nutzen.  Es  ist  sicher,  dass  nach  einer  reichlichen 
gemischten  Mahlzeit  die  Galle  erheblich  stärker 
abfliesst,  als  nach  Darreichung  von  Alkalien, 
Aether  mit  Terpentin  (Durand'sches  Mittel), 
Salicylsäure,  gallensauren  Salzen  u.  s.  w.  Vor 
Allem  kommt  es  darauf  an,  den  Katarrh  der  Gallen- 
wege zu  verhüten,  bez.  zu  bekämpfen  und  da  wir 
direkt  auf  die  Schleimhaut  wenig  oder  gar  nicht 
einwirken  kOnnen,  gilt  es,  jede  Stauung  zu  vot- 
meiden  und  die  Magen-Darmthätigkeit  günstig  zu 
beeinflussen.  In  diesem  Sinne  wirkt  eine  passende 
Diät  und  wirken  die  alkalisch-salinischen  Wässer, 
welche  namentlich  auch  die  Peristaltik  anregen 
und  die  Blutcirkulation  in  den  ünterleibsorganen 
reguliren.  Wassereinläufe  in  den  Darm,  denen 
Mos  1er  entschieden  eine  cholagoge  Wirkung  zu- 
schreibt, nützen  wahrscheinlich  auch  nur  durch 
Anregung  der  Peristaltik.  Für  gewisse  Fälle  von 
Cholelithiasis  setzt  N.  sein  Yertrauen  in  die  Chir- 
urgie. — 

Prof.  0.  BoUinger  giebt  in  einer  Mitthei- 
lung  über  OaUensteinkrankheiten  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XXXVIII.  17.  1891)  zunächst  einige 
Zahlen.  Im  Durchschnitt  ist  in  Mitteleuropa  von 
etwa  14  Menschen  einer  mit  Gallensteinen  behaftet 
(7%),  dabei  weisen  verschiedene  Orte  recht  erheb- 
liche Differenzen  auf,  z.  B.  werden  in  Strassborg 
mehr  denn  doppelt  so  viel  Gallensteine  angetroffen 
als  in  München  (12.3o/o  zu  5.4<>/q).  Die  gallen- 
steinkranken Männer  verhalten  sich  zu  den  Frauen 
etwa  wie  2 : 5,  nach  Naunyn  in  Strassburg  wie 
1:5;  für  die  3  Alterstufen  von  15—30,  31—60, 
61  und  darüber  verhalten  sich  die  Er.  etwa  wie 
1:2:6.  Auffallend  selten  sind  Gallensteine  bei 
den  verschiedenen  Haustfaieren,  nur  beUn  Binde 
finden  sie  sich  öfter  in  der  Leber  als  Folge  einer 
parasitären  chronischen  Entzündung  der  Leber- 
gallengänge (Distomum  hepaticum  u.  lanceolatum). 

Im  Anschlüsse  hieran  theilt  B.  einige  inter- 
essante Beobachtungen  mit:  Einen  Fall  von  Chole- 
lithiasis, in  welchem  ein  auffallend  grosser  Stein 
(20  g  Gewicht),  nachdem  er  die  mit  der  vorder^i 
Bauchwand  verwachsene  Gallenblase  verlassen 
hatte,  nach  Monate  langer  Wanderung  (längs  des 
Ligamentum  suspensorixun)  neben  dem  Nabel  spon- 
tan nach  aussen  ausgestossen  wurde.  Einen  Fall, 
in  dem  sich  durch  eine  äussere  Gallenfistel  neben 
zahlreichen  Steinen  auch  ein  Spulwurm  entleerte. 
Einen  Fall,  in  dem  ein  halbhühnereigrosser  Stein 
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mit  Hülfe  einer  Gallenblasen-Duodenamfistel  in  den 
Darm  gelangte,  sich  im  unteren  Jejunum  ein- 
klenimte  und  so  den  Tod  des  Kr.  verursachte. 
Einen  Eall,  in  dem  von  einer  mit  Steinen  angefüll- 
ten Gallenblase  eine  umschriebene  fibrinöse  Peri- 
tonitis ausging,  welcher  der  68j§hr.  Er.  unter 
heftigen  Schmerzen  und  Erbrechen  in  wenigen 
Tagen  erlag.  Zwei  Fälle,  in  denen  neben  Gallen- 
steinen Krebs  der  Gallenblase  bestand  und  in  denen 
augenscheinlich  die  Steine  das  Erste  gewesen 
waren.  (Die  Annahme,  dass  die  Gallensteine  den 
Krebs  hervorrufen,  findet  ihr  Analogen  darin,  dass 
bei  der  bereits  erwähnten,  zur  Steinbildung  fah- 
renden parasitären  Cholangitis  des  Bindes  nicht 
selten  Adenome  der  Gallenblase  gefunden  werden, 
welche  zuweilen  einen  destruirenden  Charakter 
annehmen.  Zu  Krebs  sind  die  Pflanzenfresser  nur 
wenig  beanlagt.)  Endlich  einen  Fall,  in  welchem 
ein  fortgesetzter  Erguss  von  Galle  in  die  Bauch- 
höhle (Leberruptur)  zunächst  zu  einer  serofibri- 
nöeen  Peritonitis  und  nach  20  Tagen  zum  Tode 
des  Kr.  führte.  Augenscheinlich  kann  das  Peri- 
tonaeum  bei  einmaligem  Erguss  eine  ganze  Menge 
von  Galle  vertragen  und  überwältigen,  dauert  aber 
der  GaUenabfluss  an,  so  gehen  die  Kr.  kachektisch 
zu  Grunde,  ein  Ausgang,  den  Punktionen  nur 
beschleunigen  können. 

In  demselben  Hefte  der  Münchner  med.  Wochen- 
schrift (17)  finden  sich  noch  2  kurze  casuistische 
Mittheüungen  von  Dr.  K 1  a  u  s  s  n  e  r  in  München : 
ein  Fall  von  spontan  aus  Oallenblasenfisieln  sieh 
enüeerenden  Steinen;  und  von  Dr.  Brunner  in 
München:  ein  Fall  von  Empyem  der  OaUenblase  und 
Conkrementen  im  Ductus  cysticus;  die  Blase  wurde 
entleert,  die  Steine  wurden  entfernt,  die  Kr.  genas. 

Endlich  fügen  wir  eine  unter  Bollinger's 
Leitung  ausgeführte  Dissertation  von  Georg 
Martins  an:  Ueber  primären  Krebs  der  OaUeu' 
&2a0e(Münchenl891.  Buchdnickerei  von  F.  Straub). 
Der  Arbeit  liegen  die  beiden  oben  erwähnten  Fälle 
von  Krebs  bei  Gallensteinen  zu  Grunde  und  M. 
kommt  nach  eingehender  Erörterung  zudemBesul- 
tat,  dass  die  Steine  in  derartigen  Fällen  die  Bil- 
dung des  Krebses  anregen. 

Zur  Behandlung  der  OaUensteinhrankheü  liegt 
ein  kurzer  Beitrag  von  Prof.  G.  A.  Sacharjin  in 
Moekau  vor  (Berl.  Min.  Wchnschr.  XXVm.  25. 
1891),  der  bereits  früher  das  Oalomel  dringend 
empfohlen  hat  imd  diese  Empfehlung  auf  Grund 
weiterer  Erfahrungen  wiederholt  Als  besonders 
werthvoU  für  die  Diagnose  von  Gallensteinen  be- 
trachtet S.,  abgesehen  von  den  bekannteren  Er- 
scheinungen, einen  beständigen,  durch  Druck  zu 
verstftrkenden  Schmerz  in  der  (jegend  der  Gallen- 
blase. Dippe. 

260.  Bin  Fall  von  idiopathischer  Entsün- 
dnng  im  Zellgewebe  des  Cavnm  Betiii;  von 
Dr.  Rudolph  in  Magdeburg.  (Centr.-Bl.  f.  klin. 
Med.  XL.  26.  1891.) 

Med.  Jahrbb.  Bd.  231.  Hft  2. 


Der  Fall  fügt  sich  durchaus  dem  von  Eng- 
lisch ausführlich  geschilderten  Krankheitsbilde 
ein  (Jahrbb.  CCXXIT.  p.  57).  Bemerkenswerth 
ist  der  günstige  Ausgang  ohne  chirurgischen  Ein- 
griff. 

Das  Leiden  begann  bei  dem  IBjähr.  Barbierlehr- 
ling ohne  alle  nachweisbare  Veranlassung  plötzlich  mit 
Schmerz  im  unteren  Leibe,  Frost,  Verstopfung,  Appetit- 
losigkeit, etwas  Bmckgefühl  beim  ürinlassen  und  mit 
einem  zunächst  etwa  kastaniengrossen,  harten,  sehr  em- 
pfindlichen Tamor  über  der  Symphyse.  Unter  unregel- 
mässigem Fieber  und  massig  schlechtem  Allgemeinbefin- 
den wuchs  das  Exsudat  stetig  und  nahm  schiiessUch  die 
Gestalt  eines  Dreiecks  an,  dessen  Spitze  an  der  Symphyse 
lag,  dessen  Basis  eine  lanie  bildete,  die  parallel  zu  den 
horizonlalen  Schambeinästen  etwa  1cm  unterhalb  der 
Höhe  der  Spinae  ani  sup.,  quer  über  den  Leib  zog. 
Nachdem  das  Exsudat,  ohne  dass  jemals  Fluktuation  auf- 
getreten wäre,  diese  Grösse  erreicht  hatte,  begann  es 
langsam  zurückzugehen  und  war  in  etwa  6  Wochen  voll- 
kommen verschwunden. 

Therapie :  symptomatisch,  antiphlogistisch. 

Dippe. 

261.  üeber  Banohaktinomykose ;  von  Dr. 

A.  Barth  in  Berlin.    (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XVL  33.  1890.) 

B.  berichtet  eingehend  über  4  im  Augusta- 
hospital zur  Beobachtung  gekommene  Fälle  von 
Bauchaktinomykose,  von  denen  3  lethal  endeten, 
während  in  dem  letzten  Falle  der  Ausgang  auch 
mehr  als  zweifelhaft  erscheint. 

In  allen  4  F&llen  befand  sich  die  Eingangs- 
pforte des  Strahlenpilzes  im  Blinddarm,  bez.  sei- 
ner Appendix.  Grosse  Verschiedenheiten  zeigte 
bei  der  Oemeinsamkeit  der  Durchbruchstelle  das 
klinische  Bild,  imter  dem  der  Process  verlief. 
Haben  gleichzeitig  mit  dem  Strahlenpilz  pyogene 
Mikroben  den  Weg  in  die  Gtewebe  gefunden  (Fall  2 
und  4  B.'s),  so  kommt  es  zu  einer  eitrigen  Blind- 
darmentzündung typischer  Art  mit  vorwiegend 
phlegmonösen  Symptomen. 

Qelingt  es  dagegen  dem  Strahlenpilz,  ohne 
Concurrenz  mit  Eitererregem  die  Darmwand  zu 
durchbrechen,  dann  verl&uft  der  Process  von  vorn- 
herein in  seiner  Reinheit  (Fall  1). 

In  allen  4FUlen  zdgte  der  Pilz  eine  besondere 
Vorliebe  für  das  pr&-  und  retroperitonfiale  Zell- 
gewebelager, in  welchem  er  sich  bequem  weiter 
ausbreiten  konnte,  gleichzeitig  wurden  die  Bauch- 
decken im  Bereiche  der  Wanderung  schwielig  ver- 
dickt und  zeigten  die  bekannte  brettharte  Infiltra- 
tion. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

262.  Ueber  Erkrankung  an  Tciohooephalaa 
diapar;  von  Dr.  Moosbrugger  in  Leutkirch. 
(Württemb.  Corr.-BL  LX.  25.  1890.) 

Dass  der  Trichocephalusdispar  durchaus  nicht 

immer  als  ein  harmloser  Schmarotzer  betrachtet 

werden  kann ,  beweisen  3  schwere  Erkrankungs- 

fälle  vonLeuckart  und  1  Fall vonBurchardt, 

denen  sich  als  4.  folgender  anreiht 

Ein  1  Vsjähr.  Knabe  erkrankte  im  Mai  1889  an  massen- 
haften Anäleerangen  von  gallertig  schleimiger,  theil^ 

20 


154 


YI.  Innere  Hedioin. 


hellgelber,  iheils  stark  blntig  gefärbter  Flüssigkeit,  litt 
ab  und  za  an  Leibweh  und  krampfartigen  Zuckungen 
in  den  Armen  und  Beinen  und  wurde  dadurch  sehr 
anämisch  und  hiniSllig.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Stuhles  ergab  in  jedem  Präparate  zahlreiche 
Helmintheneier,  die  von  Dr.  Leichtenstern  in  Cöln 
als  Eier  von  Trichocephalus  erkannt  wurden.  In  jedem 
Cubikcentimeter  vonFäces  fanden  sich  7000— 10000  Eier, 
was  bei  der  durchschnittlichen  Menge  von  500 — 600  ccm 
Fäces  in  24  Std.  3—5  Mill.  Eier  ergiebt  Da  nun  von 
einem  Weibchen  in  24  Std.  etwa  800—1000  Eier  aus- 
geschieden werden,  so  mussten  etwa  1000 — 2000  Weib- 
chen und  annähernd  eben  so  viele  Männchen  vorhanden 
sein,  eine  Menge,  welche  die  Schwere  der  Erscheinungen 
leicht  erklärt  Die  Behandlung  mit  den  verschiedensten 
Wurmmitteln  war  völlig  erfolglos ;  dagegen  gingen  wäh- 
rend einer  schweren  fieberhaften  Bronchitis  zahlreiche 
Würmer  ab  und  einmal  hatte  die  Mutter  des  Kindes,  als 
bei  heftigem  Drängen  der  Mastdarm  ziemlich  weit  vor- 
gefallen war,  26  auf  der  Schleimhaut  sitzende  Würmer 
mit  den  Fingern  entfernt  und  M.  überbracht.  Die  Para- 
siten hatten  sich  nach  Angabe  der  Mutter  zum  Theil  mit 
einem  Ende  aufgeringelt  (die  Männchen)  und  hafteten 
mit  dem  anderen  Ende  so  fest,  dass  sie  beim  Wegnehmen 
auseinander  gingen.  Bei  später  wiederholtem  Mastdarm- 
vorfall erscUen  die  anfangs  normale  Schleimhaut  ge- 
schwollen, schmutzig  braunroth,  wie  brandig. 

Die  Quelle  der  Infektion  lag  hier  wohl  darin,  dass 
der  Knabe  die  Unart  hatte,  Mauerreste  und  namentlich 
feuchte  Gartenerde  zu  verschlucken.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  verdächtigen  Gartenerde  ergab  in  der 
That  nicht  selten  typische  Eier  von  Trichocephäus.  Die 
Prognose  war  bei  der  Erfolglosigkeit  der  Behandlung 
eine  durchaus  ungünstige. 

Die  Angabe,  dass  der  Parasit  vom  menschlichen 
Blute  lebe,  ist  unbegründet,  da  nach  Leuckart 
der  Oesophagus  desselben  so  dünn  ist,  dass  ein 
rothes  Blutkörperchen  nicht  eindringen  kann; 
ebenso  die  Annahme  von  Küchenmeister, 
dass  der  Wurm  von  den  Fftces  lebe.  Wahrschein- 
licher ernährt  sich  der  Parasit,  da  er  sich  mit  dem 
Yorderende  tief  in  die  Schleimhaut  einbohrt,  vom 
Zelleninhalt  oder  von  der  die  Zellen  umspülenden 
Flüssigkeit.  Er  entzieht  hierdurch  dem  Körper 
einen  Theil  seiner  eiweisshaltigen  Emährungs- 
flüssigkeit  und  verursacht  durch  die  zahlreichen 
Anbohrungen  und  Beizungen  der  Schleimhaut 
chronischen  Darmkatarrh,  Geschwüre  und  selbst 
Qefässverletzimgen  mit  Blutungen. 

H.  Meissner  (Leipzig). 

263.  ObBenrations  stir  las  oystioerques  du 
Taenia  saginata  oa  inermis  hnmain  dans  las 
muBoles  da  vean  etdaboenf;  par  A.  Laboul- 
böne.   (BuU.  deFAcad.  UV.  27;  Jumet4.  1890.) 

Seit  20  J.  hat  in  Paris  die  Taenia  inermis  gegenüber 
der  Taenia  soUum  beträchtlich  zugenommen  und  während 
1875  auf  1  Fall  von  Taenia  sol.  nur  15—20  Fälle  von 
Taenia  inermis  kamen,  werden  jetst  auf  1  Fall  von  Taenia 
sol.  50  und  selbst  100  Fälle  von  Taenia  inermis  beobachtet. 
Die  Ursache  dieser  Erscheinung  liegt  darin,  dass  einer- 
seits alles  bei  der  Untersuchung  als  finnig  erkannte 
Schweinefleisch  von  der  Ernährung  ausgeschlossen  wird, 
andererseits  aber  die  Unsitte,  rohes  Rindfleisch  zu  ge- 
messen, sowie  der  von  Weisse  in  Petersburg  empfoh- 
lene ärztliche  Gebrauch  des  rohen  gehackten  lündfleisches 
immer  mehr  zukommen  hat  Trotzdem  wird  der  Cysti- 
cercus der  Taenia  inermis  im  Rindfleisch  ausser  in  Algier, 
Abyssinien,  Syrien  und  Indien  ausserordenüich  selten 
beobachtet  *,  er  ist  nur  noch  in  Zürich,  Bern,  Frankfurt 


a.  M.,  im  Elsass  und  in  Ungarn  vereinzelt,  in  Frankreich 
und  England  gar  nicht  gefunden  worden.  Gabr.  Colin 
in  Alfort  erzielte  zwar  durch  Fütterung  mit  Gliedern 
der  Taenia  inermis  eine  vollständige  Infektion  des  Rindes 
und  L.  vermochte  im  frischen  Fleisch  zahlreiche,  zwi- 
schen denMusk^asem  gelagerte,  längsgestreckte  Fionea 
nachzuweisen,  aber  schon  am  folgenden  Tage  waren  die- 
selben nur  noch  in  Alkoholpräparaten,  nicht  mehr  in  den 
der  Luft  ausgesetzten  Fleischstücken  vorhanden.  Später 
wiederholten  Guichard  und  Ge.  Pouchet  diese  Füt- 
temngsversuche  mit  dem  gleichen  Erfolge. 

Diese  anderswo  noch  nicht  beobachtete  Thatsache, 
dass  die  Finnen  der  Taenia  inermis  in  dem  der  Luft  ausge- 
setztem Rindfleische  rasch  zu  Grunde  gehen,  bringt  L. 
mit  der  ausserordentlich  raschen  Yermehrung  von  fleisch- 
fressenden Miegenhirven  in  Verbindung. 

H.  Meissner  (Leipzig). 

264.  Ueber  den  Beftmd  eines  ABOuis 
lombiiooideB  in  der  Feriton&alhöhle ;  von  Dr. 
Wilhelm  Bergmann.  (Prag.  med.  Wchnscbr. 
XV.  50.  1890.) 

Der  Wurm  lag  in  einem  durch  Perforation  des  Proc 
vermifomüs  entstandenen  peritonitischen  Exsudat.  Hatte 
er  die  Perforation  bewirkt?  B.  meint  nein!  Als  Ur- 
sache für  den  Durchbruch  fand  sich  ein  Eothstein,  der 
Wurm  war  augenscheinlich  erst  durch  die  fertige  Oeff- 
nung  geschlüpft  Ueberhaupt  dürften  Ascariden  höch- 
stens im  Stande  sein,  bedenklich  schadhafte  Darmstellen 
zu  durchstossen.  D  i p  p  e. 

265.  Casnistiaohe  BeitrSge;  von  Schwe- 
ningeriLBuzzi.  (Charite-Annalen  XV.  p. 546. 
1890.) 

1)  Notizen  über  Favus  lupinosus  am  Rumpfe. 
Vereinzelter  Favus  mit  2  cm  im  Durchmesser  grossen 

Scutulum  auf  der  Brust  eines  12jähr.  Mädchens.  Kopf- 
haut frei.  An  einer  zweiten  Stelle  wurde  das  herpetische 
Anfangsstadium,  ein  mit  Blfischen  am  Rande  versehener 
runder,  gerötheter  Fleck,  beobachtet.  Die  BlSschen- 
flüssigkeit  enthielt  keine  Püze. 

2)  Zur  Eenntniss  der  Hemtatrophia  faeiaiis  pro* 
gressiva  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Verände- 
rungen an  der  Haut 

Ein  7jähr.  Mädchen  litt  seit  dem  3.  liebeni^'ahre,  d.  h. 
1  Jahr  nach  Incision  eines  Abscesses  hinter  dem  linken 
Ohre,  an  linkseitigem,  genau  mit  der  Mittellinie  abschnei- 
dendem Oesichtschwund.  Ohr,  Nase,  Lider,  Backe  waren 
bis  zu  derselben  Grenze  in  Folge  von  Gefasserweiterun- 
gon  geröthet.  Auf  dem  Kopfe,  auch  linkseitig,  fanden 
sich  zwei  kahle  Kreise  und  Stellen  mit  weissen  Haaren, 
auf  der  Backe  eine  pergamentartig  gelbe,  inliltrirte 
Stelle.  Ausserdem  waren  im  Nacken  und  Kreuz  einige 
pigmentloso  Flecke,  hier  auch  rechts,  zusehen.  Der 
Schwund  der  Haut,  des  Pigmentes,  Fettes  und  Knochens 
war  progressiv ;  das  linke  Auge  konnte  nicht  mehr  ge- 
schlossen werden.  Die  Alopecieherde  wurden  grösser. 
Aber  Sensibilität  und  Motilität  im  Gesicht  und  überall 
blieben  intakt.  Eine  Neurose  war  hier  sicher,  und  zwar 
wurden  die  trophischen  Fasern  des  Trigeminus  beschul- 
digt. 

3)  Vüüigo  oder  Leueopaihia  aequisüa. 

Ein  11  jähr.  Mädchen,  im  Allgemeinen  bis  auf  gerin- 
gen linkseitigen  Gesichtschwund  gesund,  hatte  im  Be- 
reiche des  Plexus  cervicadis  eine  unregelmässige  grosse 
pigmentarme  Stelle,  die  die  Mittellinie  nicht  einhielt  und 
durch  Verschmelzung  einzelner  kleiner  Flecke  entstan- 
den war.  Das  Entstehen  neuer  Herde  gin^  mit  lebhaftem 
Jucken  und  Brennen  einher.  Die  Sensibilität  blieb  un- 
verändert.   Trophoneuroso  wurde  auch  hier  vermutbet 

4)  Ephidrosis  eines  begrenzten  Theiles  des  Öesichis, 
iäne  46jähr.,  leicht  erregbare  Fnu  zeigte  auf  einer 

umschriebenen  Stelle  der  Regio  masseterica  hnks,  nicht 


YI.  Innere  Medicin. 


155 


dnem  bestimmien  19'eryengebiet  entsprechend,  kurz  nach 
dem  Emnakte,  unabhängig  von  der  Art  des  Gekauten, 
Röthung  und  starke  Schweisssekretion. 

Zwischen  Proc.  mastoid.  und  Unterkiefer  derselben 
Seite  fand  sich  eine  narbige  Härte,  von  einer  Drüsen- 
operation  herrührend.  An  dieser  Stelle  empfand  die 
fYau  oft  Schmerzen  und  bei  Anstrengungen  stellten  sich 
Röthung  und  Schwellung  ein.  Man  kann  daher  hier  eine 
Compression  des  Sympathicus  vermuthen,  besonders  bei 
den  Kaubewegungen. 

Palliativ  bewährte  sich  der  Liq.  antihidrorrhoicus 
Brandau.  W  e  r  t  h  e  r  (Dresden). 

266.  A  oase  of  desqnamation  of  the  skin 
(in  laige  flakee)  in  typhoid  fever;  by  Bolle- 
Bton.     (Clin.  Soc.  Transact  XXTTT.  p.  84.  1890.) 

Ein  IQjähr.  Knabe  erkrankte  an  einem  mittelschweren 
Typhus.  In  der  2.  Woche  schälte  die  Haut  sich  voll- 
standig  ab,  und  zwar  am  Bauch  und  an  den  Schenkeln 
in  markstückgrossen  Fetzen,  an  Händen  xmd  Füssen  in 
kleinen  Schuppen.  Dio  junge  Haut  erkrankte  nach 
Waschungcoi  und  Abreibungen  von  Neuem,  und  zwar  au 
Ekzem.  Die  Diagnose  Typhus  war  sicher,  Scharlach 
dagegen  ausgeschlossen.  Em  ähnlicher  Fall,  in  dem  noch 
eine  Angina  dabei  war,  ist  von  Church  (Bartholomew's 
Hosp.  Rsp.  XVn.  p.  133)  als  gleichzeitige  Typhus-  und 
Scharlach-Erkrankung  veröffentlicht  worden. 

Die  AbschuppuDg  war  von  der  kleienförmigen  wohl 
zu  unterscheiden.  Es  wurde  aber  auch  keine  weitere 
Ursache  angenommen  als  die  Fiebertemperaturen. 

Werther  (Dresden). 

267.  Aoase  of  Baynand'a  disease,  notasso- 
Cdated  with  haemoglobinoria»  bat  in  whioh 
there  were  looalohanges  inblood;  by  Walter 
Colman  and  James  Taylor.  (Clin. Soc. Trans- 
act XXTTT.  p.  195.  1890.) 

Ein  10jähr%  Mädchen,  deren  Mutter  nervös  ist,  dessen 
Grossvater  mütterlicherseits  xmd  Grossvatersbruder  im 
hohen  Alter  an  gleichen  Anlallen  litten,  fühlt  seit  einem 
Jahre,  dass  die  Fingerspitzen  der  rechten  Hand  öfter,  bis 
4mal  täglich,  todt  und  starr  werden,  der  Daumen  jedoch 
meist  frei  bleibt  Die  Haut  der  2.  und  3.  Phalangen  wird 
blass,  der  Nagel  blau.  Schmerzen  sind  nicht  vorhanden. 
Während  der  Anfälle,  welche  5—10  Min.  dauern,  sind 
die  Finffer  halbgebeugt,  Schmerz-  und  Tastempfindung 
vermindert. 

Die  Anfalle  treten  allemal  ein,  wenn  die  Hände  in 
Wasser,  gleichgültig,  ob  kaltes  oder  warmes,  getaucht 
werden.  Nachimonatiger  täglicher  Behandlung  mit  dem 
Constanten  Strom  kamen  sie  nur  4mal  wöchentlich  wieder. 

Es  wurde  Blut,  welches  dem  Finger  während  eines 
solchen  ischämischen  Anfalles  entnommen  war,  untersucht 
und  eefunden,  dass  es  abnorm  helle  Farbe,  unregelmässig 
gestiütete,  zerklüftete,  bisweilen  farblose  rothe  und  ver- 
mehrte weisse  Blutkörperchen,  keine  Hämatoblasten  ent- 
hielt Gleichzeitig  von  gesunden  Fingern  der  linken  Hand 
oder  vom  Ohrläppchen  entnommenes  Blut  soll  hingegen 
in  jeder  Beziehung  normal  gewesen  sein. 

Der  8jähr.  Bruder  dieser  Patientin  bietet  seit  wenigen 
Monaten  eine  interessante  Veränderung  der  Daumennägel 
dar:  dieselben  haben  sich  an  den  Rändern  umgekrempelt, 
80  dass  sie  wie  „Löffel'^  aussehen;  sind  quer  gefurcht 
und  leicht  zerbrechlich.  Die  anderen  Nägel  sind  auch 
geiurcht  und  spröde.  Diese  Affektion  wird  für  verwandt 
mit  der  Raynaud *s  erklärt.     Werther  (Dresden). 

268.  Untenmohangen  über  EaTOS.  /.  Kli- 
nisdier  und  eaperimenieUer  Theü;  von  Prof.  Pick. 
(Arch.  f.  DennatoL  u.  Syph.  Erjänzungsheft  l.  p.  57. 
1891.) 


//.  Mykologischer  Theü;  von  Franz  Eral  in 
Prag.     (Ebenda  p.  79.) 

L  P.  stellt  sich  die  Aufgabe,  zu  beantworten : 
1)  ob  zwischen  dem  Favus  an  behaarten  Stellen 
des  Körpers  und  dem  an  sogen,  unbehaarten  diffe- 
rentialdiagnostische, von  der  Lokalisation  unabh&n- 
gige  Merkmale  aufzufinden  sind,  was  er  verneinen 
muss ;  2)  ob  sich  der  Favus  an  behaarten  Eörper- 
stellen  stets  ohne  herpetisches  Yorstadium  ent- 
wickelt, während  an  unbehaarten  Stellen  stets  ein 
solches  vorausgeht  Hierüber  kommt  er  zu  dem 
Besultat,  dass  das  Yorstadium  auch  zu  dem  Ent- 
wicklungskreise des  Eopffavus  gehOrt,  wenn  es 
auch  hier  seltener  auftritt  und  noch  seltener  be- 
obachtet wird.  Sogar  ein  maculöses  Anfangsta- 
dium, wie  es  schon  Kaposi  und  Bazin  erwäh- 
nen, fand  er  am  behaarten  Kopfe. 

Der  Grund  für  die  verschiedenen  Entwicklungs- 
formen des  Favus  ist  in  der  Yerschiedenheit  der 
Oertlichkeit  und  der  üebertragungsweise  zu  suchen. 

Aus  einer  Reihe  von  13  Impf  versuchen,  die 
mit  Aufschwemmung  theils  von  genuiner  Pilzmasse, 
theils  von  einer  50  Tage  alten  Agarcultur  gemacht 
wurden,  geht  hervor,  dass  der  dem  Scutulum  und 
der  einer  Agarcultur  entnommene  Pilz  auf  un- 
behaarten Stellen  (fa«s6^  Krankheitsbild  erzeugten, 
bei  epidermoidaler  Impfung  (Einreibung  in  die  un- 
verletzte Epidermis)  vorwiegend  mit  herpetischem 
Yorstadium.  Die  aus  den  Impfscutulis  gezüch- 
teten Pilze  waren  in  allen  Punkten  mit  den  aus 
genuinen  Herden  gezüchteten  identisch. 

n.  Yen  der  unteren  Flache  eines  Scutulum 
mittels  eines  scharfen  Löffels  abgeschabtes  Pulver 
wurde  in  verflüssigtem  Agar  geschüttelt,  davon 
wurden  Yerdünnungen  gemacht  und  diese  ausge- 
gossen. Nach  wenigen  Stunden  Aufenthalt  im  Brut« 
ofen  konnte  man  Anschwellung  und  Auskeimung 
der  Sporen  verfolgen,  um  eine  möglichst  grosse 
Anzahl  getrennter  Keime  zur  Entwicklung  zu  brin- 
gen, verrieb  E.  ein  Bröckchen  des  Scutulum  mit 
Acid.  silic.  praec.  in  einem  Schälchen  und  machte 
mit  diesem  Pulver  Impfungen  und  Yerdünnungen. 
Mit  dieser  Methode  wurde  immer  nur  ein  und  der- 
selbe  Fadenpilz,  auch  in  einwandfreier  Reincultur, 
gefunden,  welcher  als  Achorion  Schoenleinii  an- 
zusprechen war.  Andere  Autoren  (Quincke, 
Grawitz,  Elsenberg,  Kral  1889)  hatten  aus 
den  Favusprodukten  bisher  mehrere,  bis  6  Faden- 
pilze reingezüchtet. 

Die  wichtigsten  charakteristischen  Eigenschaf- 
ten der  Culturen  des  Achorion  SchönL  bestehen 
in  moosartigen  Emissionen,  die  von  der  Rasen- 
peripherie ausgehen  und  in  allen  benutzten  durch- 
sichtigen, flüssigen  und  festen  Nährmedien  auf- 
treten bei  nahezu  ausschliesslichem  Tiefenwachs- 
thum  [keine  Luftmycelien !].  Der  Pilz  verflüssigt 
die  Gelatine  selbst  in  dünnen  Schichten  nicht  vor 
30  Tagen.  Er  wächst  auch  in  Milch.  Auf  Kar- 
toffeln und  Rüben  bildet  er  einen  senkrecht  von 
der  Basis  sich  erhebenden  ^u^lben  Rasen.   Am 
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schnellsten  und  am  vollkonunensten  vftchBt  der 
Filz  in  2proo.  Fleischpeptonagar  bei  Körpertempe- 
ratur. 

Die  beigegebenen  Abbfldnngen  zeigen  das  makro- 
skopische Aussehen  der  voll  entwickelten  Cultar  und  die 
mikroskopischen  Bilder  des  ausführlich  geschilderten 
YegetatLonoyklus.  Die  ausgesäte  Conidie  keimt  nach 
4  Std.,  treibt  in  12Std.  einen  Eeimschlauch,  nach  2  Tagen 
ist  ein  Myoel  fertig;  am  3.  Tage  Seitenhyphen  mit  gabe- 
ligen  Enden  und  kolbigen  Endanschwellungen.  Am 
4.  Tage  treten  charakteristische,  gelbes,  kömiges  Proto- 
plasma enÜialtende  Körperchen  endständig^oder  im  Ver- 
laufe der  Hyphen  seitenständig  auf;  ihr  Wesen  ist  un- 
klar, ihre  Ck)nstitution  constant,  sie  kommen  nur  in  den 
dem  Filze  am  meisten  zusagenden  Nährböden  vor.  Hier- 
nach beginnt  die  Umbildung  der  Mycelhyphen  in  Coni- 
dien,  die  am  7.  Tage  vollendet  ist 

Auf  die  Form,  Dicke  und  den  Ansatzwinkel 
der  Mycelhyphen  wird  kein  Gewicht  gelegt  Aus 
den  Untersuchungen  K.'b  und  der  Differenzirung 
von  den  bisher  durch  andere  Autoren  gezüchteten 
und  beschriebenen  Favuspilzen  geht  hervor,  dass 
keiner  von  diesen  mit  dem  in  Rede  stehenden 
Favuserreger  identificirt  werden  darf. 

Werther  (Dresden). 

269.  Favus;  von  Dr.  Louis  F.Frank  in 
Milwaukee,  Wis.  (Mon.-Hefte  f.  prakt  DermatoL 
Xn.  6.  p.  254.  1891.) 

Die  Untersuchungen  von  F.  bestehen  in  Culti- 
virung  von  Menschen-  imd  Mftusefavus,  sowie 
Rückimpfangen  der  Gulturen  auf  die  Haut  des 
Menschen  und  der  Maus  und  haben  ergeben,  dass 
es  verschiedene  Favi  der  Menschen,  bez.  der  Thiere 
giebt,  und  zwar  konnte  F.  zwei  Mftusefavi  und 
4  Menschenfavi  unterscheiden,  von  welchen  letz- 
teren sich  je  2  wieder  als  identisch  erwiesen. 
Uebertragung  von  Mensch  auf  Thier  und  vice  versa 
ist  möglich.  Hammer  (Stuttgart). 

270.  üeber  Gtonorrhöe. 

1)  üeber  die  Haufigkeü  der  Betheüigung  der  Urethra 
posier,  am  gonorrhoischen  EfUxündungsprocesse  nebst 
einigen  Bemerkungen  über  die  Behandlung  desselben; 
von  Dr.  Letz el  in  Tölz.  (63.  Versammlung  deutscher 
Naturf.  u.  Aerzte.  Bremen  1890.  2.  Sitzung  der  Sektion 
für  Dermatologie  u.  Ssrphilis.)    Sonderabdruck. 

2)  Zu/r  Differenxtrung  der  Gonokokken;  von  Dr. 
Steinschneider.   (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVU.  24. 

1890.) 

3)  Ueber  die  Verwerthba/rkeit  des  Oonokokkenbeftm" 
des  für  die  gerichtliche  Medicin;  von  Dr.  Kratter. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVII.  42.  1890.) 

4)  Zur  Diagnose  der  chronischen  Gonorrhöe;  von 
Dr.  A.  Gabriel.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  30. 
1890.) 

5)  Forme  insidieuse  de  Fophthalmie  blennorrhagi-' 
que ;  par  Trousseau.  (Ann.  de  DermatoL  et  de Syphü. 
I.  6.  p.  496. 1890.) 

6)  Ärthropathies  multiples  et  atrophie  mttsculaire 
ginSralisSe  consecuJtive,  en  rapport  probable  avee  une  in- 
feciion  blSnnorrhagique;  par  le  prof.  F.  Raymond, 
(Gaz.  de  Paris  7.  S.  Vm.  1. 1891.) 

1)  Letzel  fand  von  der  7.  Woche  der  Infek« 
tion  an  die  Pars  post  urethrae  in  92.6%  derFäUe 
erkrankt,  in  einer  grösseren  Zahl  der  F&Ue  noch, 
als  vor  ihm  Jadassphn  festgestellt  hat    Vor 


der  Untersuchung  spritzt  L.  die  Pars  ani  mit  steri« 
lisirtem  Wasser  aus,  worauf  er  sie  noch  mit  einer 
elastischen  Bougie  ä  boule  auswischt,  so  dass  der 
mehrstündig  zurückgehaltene  Urin  bei  nunmehriger 
Entleerung  Fäden  oder  Flocken  nur  aus  der  Pars 
post.  urethrae  enthalten  kann.  In  therapeutischer 
Hinsicht  spricht  sich  L.  sehr  wann  für  die 
Ouyon'sche  Methode  vermittelst  Arg.  nitr.-, 
Besorcin-  oder  Thallin-L5sungen  und  für  die  Yer- 
wendung  der  Prostataantrophore  aus. 

2)  Steinschneider  hat  mit  Trippereiter 
Culturen  auf  Hydrocele-Agar-Agar  angelegt  und 
auf  die  Urethra  eines  Mannes  aus  einer  Colonie 
I.  Generation  zurückgeimpft:  es  entstand  eine 
7tägige,  bis  zur  Purulenz  gesteigerte  Sekretion. 
Im  Sekret  hatte  St.  Diplokokken  gefunden,  welche 
sich  hinsichtlich  des  G  r  a  m  'sehen  Yer&JirenB  dem 
Gonococcus  gleich  verhielten,  ohne  jedoch  inner« 
halb  der  EiterkOrper  um  den  Zellkem  herum  die 
charakteristische  Anordnung  desselben  wiederzu- 
geben. Ob  es  sich  hier  um  durch  den  Nährboden 
veränderte  Gonokokken  handelte,  lässt  S  t  dahin- 
gestellt Was  überhaupt  das  Verhalten  der  in  der 
Harnröhre  befindlichen  Diplokokken  gegenüber  dem 
Gram 'sehen  Verfahren  anbetrifft,  so  weist  St 
im  Ganzen  noch  4  Diplokokkenarten  in  der  Urethra 
nach.  Einen  auf  Agar-Agar  milchweisse  und 
orangengelbe  Culturen  bildenden  Diplococcus,  wel- 
cher nach  Methylenblau-Anwendung  die  Farbe 
beibehalt,  einen  grauweissen  und  einen  citronen- 
gelben  Diplococcus,  welche  dem  Gonococcus  tink- 
toriell  zwar  gleichen,  ohne  wegen  Seltenheit  ihres 
Vorkommens  jedoch  irgend  welche  «grossere  dia- 
gnostische Schwierigkeiten  zu  bereiten. 

3)  Eratter  hält  den  Nachweis  der  Gono- 
kokken für  so  zuverlässig,  dass  er  die  bekann- 
ten Untersuchungsresultate  selbst  für  gerichtliche 
Zwecke  als  beweiskräftig  anerkennt  Die  er- 
schwerte Untersuchung  beim  Weibe,  deren  nega- 
tive Ergebnisse  noch  skeptisch  anzusehen  sind, 
hält  er,  falls  sie  eingehend  und  zu  verschiedenen 
Zeiten  geschieht,  gleichfalls  für  vollkommen  aus- 
reichend. Im  Einzelnen  schliesst  sich  Er.  den 
Ausführungen  von  Neisser  und  von  Stein- 
schneider an.  Ueber  die  Verwendung  von 
Mikrophotogrammen  zu  forensischen  Zwecken 
äussert  er  sich  sehr  zustimmend. 

4)  Gabriel  hat  die  Tripperfäden  in  100  Fäl- 
len von  Gonorrhöe  untersucht  und  fand  sie  in  den 
frischeren  Fällen  reicher  an  Rundzellen,  als  in 
den  älteren,  wo  der  Gehalt  an  Epithelzellen  über- 
wog, und  zwar  an  grossen  platten  Epithelzellen, 
wie  an  geschichteten  Uebergangsepithelien  mit  nur 
wenigen  cylindrischen  Zellen.  Die  einzelnen  Zel- 
len befanden  sich  meist  im  Zustande  hyaliner  Ent- 
artung. Dem  allgemeinen  Befunde  entsprachen 
auch  gewisse  Abweichungen,  indem  bei  Becni- 
descenz  eines  chronischen  Trippers  die  Fäden  an 
BundzeUen  wieder  reicher  wurdem  Stärkerer 
Bundzellengehalt    entspricht   jedesmaligen   stär- 
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toen  Beizungszuständen  der  gonorrhoisch  inficir- 
ten  Schleimhaut  Sind  Bundzellen  auch  in  wohl 
allen  Fäden  hier  und  dort  zu  sehen,  so  spricht  ihr 
massenhafteres  Auftreten  andererseits  praktisch, 
wie  prognostisch  für  eine  stärkere  Intensität  des 
Prooeeses,  während  das  üeberwiegen  epithelialer 
Elemente  die  Einleitung  des  Heilungsprocesses  in 
sich  schliesst  In  der  2.  ürinportion  hat  übrigens 
0.  die  Fäden  verh&Itnissmässig  selten  gefunden. 
Im  Ganzen  glaubt  nun  0.  schon  aus  dem  makro- 
skopischen  Yerhalten  der  Fäden  einige  Schlüsse 
ziehen  zu  dürfen,  indem  die  langgezogenen  Fäden 
bereits  für  eine  grössere  Dauer  des  Processes 
sprechen,  während  die  flockenartigen,  gekrümelten 
Elemente  auf  Mhere  Stadien  hinzuweisen  schei- 
nen. Die  diagnostische  Yerwerthbarkeit  indess 
der  Fädenuntersuchung  für  die  Frage  von  der 
Contagiosität  im  einzelnen  Falle  liegt  nicht  in 
obigen  Befunden,  sondern  in  dem  Nachweise  der 
Gonokokken  innerhalb  der  Fäden  begründet 

5)Troas8eau  beschreibt  eine  Ophthalmoblennor- 
thöe  von  auffällig  schleichender  Entwickelang,  welche 
2  Monate  nach  der  Infektion  bei  einem  16jähT.  Burschen 
sich  ausgebildet  hatte  und  zunächst  als  eine  anscheinend 
gutartig  CoEgunctivitis  mit  nur  geringer  Lidschwellung 
imd  mit  nur  mor^endhcher  Sekretion  sich  darstellte. 
Auffallend  waren  allein  die  rothe  Farbe  der  Schleimhaut 
und  eine  pericomeale  Chemosis.  Die  Untersuchung  er- 
gab Gonokokken.  Unter  Sublimat- Waschungen  und  unter 
HöUensteinkauterisationen  waren  die  Erscheinungen  mit 
Ausnahme  der  Chemosis,  welche  Scarifikationen  indicirte, 
zurückgegangen,  als  plötzlich  im  Centrum  der  linken 
Cornea,  ^i  gleichzeitiger  Trübung  der  rechten  Cornea, 
ein  Geschwür  sich  ausbildete,  das  galvanokaustisch  be« 
handelt  werden  musste.  Hierbei  trat  Perforation  der 
Uomhaut  ein :  der  Humor  aqueus  floss  zwar  ab,  die  Iris 
hingegen  blieb  erhalten.  Links  prolabirte  die  Iris.  Die 
rechte  Cornea  vereiterte  total. 

Dieser  Fall  kennzeichnet  den  tückischen  Charakter 
dieser  Augenerkrankxmg,  welche  imter  allen  Zeichen  der 
Rückbildung  ohne  nachweisliche  Ursache  hier  und  dort 
stürmisch  und  unter  den  schwersten  Symptomen  wieder 
einsetzt.  Friedheim  (Leipzig). 

6)  35jähr.  Mann.  1886  Tripper  einfieu^her  Art.  Nach 
1  Monate  Gonitis,  Besserung.  Wieder  2  Monate  später 
Schmerzen  im  Bücken  mit  heftigem  Fieber.  Dann  Er- 
krankung des  Schulter-  und  des  Schlüsselbein-Stemum- 
Gelenkes  rechts,  später  auch  des  linken  Schultergelon- 
kes.  Der  Er.  wurde  verstimmt,  traurig  und  godächt- 
sissschwach.  In  den  nächsten  Jahren  herumziehende 
Schmerzen. 

Im  Frühjahre  1890  fand  man:  Allgemeine  Ab- 
magerung und  fast  allgemeinen  Muskelschwund.  Der 
letztere  war  am  stärksten  an  den  Schulter-  und  den  Ge- 
sässmuskeln.  Die  Hand-  und  Armmuskeln  waren  sehr 
verschmächtigt  (Vorderarm  20.5—21  cm,  Oberarm  22.5 
bez.  20.5  cm  Umfang).  Die  Nackenmuskeln  waren  fast 
ganz  verschwunden,  der  Kopf  nach  vorn  gesunken,  die 
Halswirbel  ankylotisch.  Sonst  an  den  Gelenken  keine 
Starkeren  Veränderungen.  Grosse  Muskelschwäche. 
Leichte  Steigerung  der  Sehnenreflexe.  Normale  elek- 
trische Erregbarkeit  aller  Muskeln.  Behandlung  erfolglos. 

Möbius. 

271.  Mlttheünngen  von  der  Männer- Ab- 
theilnng  der  Station  für  Gesohlechtskranke 
pro  1889 ;  von  D  i  e  1 1  e  n.  (Charit6- Annalen  XV. 
p.  683. 1890.) 


Aus  der  vorwiegend  statistischen  Arbeit  sei 
hervorgehoben,  dass  bei  der  Behandlung  der  Epi- 
didymitis  die  1869  von  Furneaux  Jordan 
(Cure  of  acute  Orchitis  in  twenty-four  hours)  au- 
gegebene  Bepinselung  mit  HOllensteinlOsung  (1 : 4) 
wieder  bevorzugt  wird.  Schmerz  und  Schwelung 
werden  durch  einmalige  Applikation  erheblich  ver- 
mindert Bei  der  gonorrhoischen  Kniegelenkent- 
zündung wurde  Ichthyol  ohne  Erfolg  benutzt;  ein«* 
mal  verursachte  es  ein  akutes  universelles  Ekzem. 
Bei  der  Reposition  der  Paraphimosen  wurde  die 
Corona  glandis  mit  einem  einige  Meter  langen 
Seidenfaden  umwickelt  und  so  blutleer  gemacht: 
dann  lässt  sich  die  Vorhaut  meist  leicht  darüber- 
ziehen. W  e  r  t  h  e  r  (Dresden). 

272.  Aossöhabimg  des  Ulcos  molle;  von 
Petersen.  (Mon.-Hefte  f.  prakt  Dermatol.  X.  9. 
1890.) 

ZunAchst  bestätigt  P.  den  regelmässigen  Be- 
fund der  von  Ferrari  1885  beschriebenen  Stäb- 
chen, die  bei  Weiterimpfungen  mit  Schankersekret 
an  Zahl  zunahmen,  während  andere  gleichzeitig 
gefundene  Mikroorganismen  verschwanden. 

Als  sehr  günstige  Behandlungsmethode  em- 
pfiehlt P.,  nach  Desinfektion,  unter  örtlicher  Cocain- 
narkose,  mit  einem  möglichst  kleinen  scharfen 
Löffel  das  Qesohwür  auszukratzen.  Aus  der  bei- 
gegebenen Statistik  ist  ersichtlich,  dass  sich  die 
mittlere  Behandlungsdauer  durch  die  consequente 
Auskratzung  der  Ulcera  um  1  Woche  verkürzt 

Werther  (Dresden). 

273.  Versnobe  einer  Abortivbehandlong 
bei  Bnbonen;  von  Dr.  E.  Welander.  (Arch. 
f.  DermatoL  u.  Syph.  XXIII.  1.  p.  43.  1891.) 

W.  hat  einen  Versuch  zu  einer  Abortivbehand- 
lung  derBubonen  durch  parenchymatöse,  antipara- 
sitär wirksame  Lösungen  gemacht,  indem  er  von 
der  Ansicht  ausging,  dass  im  Allgemeinen  Staphylo- 
kokken zur  Schwellung  und  Vereiterung  der 
Lymphdrüsen  führen,  und  zwar  hat  er  sich  an- 
fänglich zu  seinen  Versuchen  der  Sublimatlösungen, 
später  des  benzoesauren  Quecksilbers  bedient,  wo- 
mit er  trotz  einzelner  Misserfolge  in  73<^/o  der 
Fälle  günstige  Resultate,  d.  h.  Verkürzung  der 
Erankheitsdauer ,  Umgehung  der  Inoision,  daher 
Vermeidung  tiefgreifender,  entstellender  Narben 
erzielte.  Mit  geringerem  therapeutischen  Vortheil, 
unter  beträchtlichen  lokalen  Nebenerscheinungen 
hat  W.  das  salzsaure  Qlutinpeptonsublimat  an« 
gewandt  Uebrigens  ist  W.  nicht  der  Ansicht, 
schon  jetzt  mit  seinen  oasuistisch  belegten  Ver- 
suchen eine  mustergültige  Abortivmethode  geboten 
zu  haben,  vielmehr  beabsichtigt  er  hier  nur  einen 
Ausgangspunkt  für  derartige  Maassnahmen  zu 
geben.  Friedheim  (Leipzig). 

274.  Ueber  Syphilis. 

7.    Zur  Äeiiologie  der  Syphilis. 
1)  Ein  Brief  des  Herrn  Dr  Schierbeck  in  Rey^ 
Jg'ßpik  aber  Syphilis  auf  Island,    Mitgetheilt  von  Pr« 
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E.  L  e  8  s  e  r  in  Leipzig.  (Arcli.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  XXTTT. 
.1.  p.  37. 1891.) 

2)  Ein  Beitrag  xu  der  Frage:  y^Wann  wird  die 
Lues  coTuiütUtoneU^ ;  von  Dr.  0 1 1  o  Lasch.  (Ebenda 
p.  61.) 

3)  lieber  extrageniiale  Syphüisinfektion;  von 
Broich.  (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  XXIL  4  u.  5. 
p.  497.  1890.) 

4)  Chancre  syphüüique  de  la  eloison  des  foaeee 
nasales;  par  Marfan.  (Ann.  de  Dermatol.  et  de  Syph. 
I.  6.  p.  499.  1890.) 

5)  Canirünäo  aüo  studio  del  stfiloma  extragenitale'; 
del  Dr.  E.  C  0  y  a  z  z  a  n  i.    (Riforma  med.  YIL  15.  1891.) 

l)Sohierbeck  berichtet  in  dem  an  L.  ge- 
richteten Briefe  über  das  Vorkommen  von  Syphilis 
auf  Island,  dessen  Bewohner  naoh  Aussage  mancher 
Autoren  Immunität  gegen  diese  Krankheit  besitzen 
sollten,  eine  Ansicht,  der  Seh.  mit  genügenden 
Beweisen  entgegentritt  Wohl  kommt  Syphilis  in 
Island  thatsftchlich  selten  vor,  jedoch  sind  anderer^ 
seits  unzweifelhafte  Fälle  vom  Autor  selbst  gesehen 
worden,  so  dass  von  einer  Immunität  keine  Rede 
sein  kann.  Der  Orund  für  die  Seltenheit  im  Vor- 
kommen der  Syphilis  Usst  Bidb.  in  den  dortigen 
socialen  Verhältnissen  suchen,  indem  der  nur 
äusserst  dürftige  Verkehr  mit  dem  syphilisreichen 
Auslande  der  Krankheit  hier  nur  sporadisch  Ein- 
gang, Fortkommen  und  Ausbreitung  gewähren 
konnte.  Ausserdem  wird  der  fremdländische  Ver- 
kehr von  isländischer  Seite  aus  nur  durch  die  be- 
mittelten Bewohner  unterhalten,  welche  mit  ängst- 
lichster Fürsorge  ihre  Krankheit  gewöhnlich  sehr 
rasch  dem  Arzte  anvertrauen.  Und  was  endlich 
die  ausländischen  Besucher  Islands,  welche  die 
Hauptgefahr  abgeben  würden,  angeht,  so  ist  den- 
selben wiederum  durch  die  in  sich  vollkommen 
beschränkte  Abgeschlossenheit  der  Isländer  eine 
scharfe  Grenze  gezogen.  Die  einzelnen  von  Seh. 
veröffentlichten  Krankengeschichten  beziehen  sich 
auf  Individuen,  welche  das  Ausland  besucht  und 
dort  zur  Infektion  Gelegenheit  gehabt  hatten. 

2)  Nach  einer  kürzlich  von  Finger  ver- 
öffentlichten Arbeit  über  Stoffwechselprodukte  der 
Syphilisbacillen  weist  Lasch  auf  die  Bedeutsam- 
keit dieser  chemischen  Körper  hin.  L.,  dessen 
Absicht  es  ist ,  die  Frage  der  Verallgemeinerung 
des  syphilitischen  Virus  im  Körper  genauer  zu  er- 
örtern, nimmt  jenen  Zeitraum  als  Angriffispunkt 
an,  innerhalb  dessen  die  Immunität  primär  Syphi- 
litischer gegen  neue  Inoculationen  noch  aussteht 
Er  veröffentlicht  hierbei  sehr  interessante  Fälle, 
welche  der  Beobachtung  Jadassohn 's  entstam- 
men und  äusserst  lesenswerth  sind.  Der  Autor 
will  einen  weitgehenden  Schluss  nicht  ziehen, 
glaubt  aber  auf  Orund  des  einen  dieser  Fälle  be- 
haupten zu  dürfen,  dass  jene  Immunität  fast  wäh- 
rend des  ganzen  Primärstadium  bis  zu  wenigen 
Tagen  vor  Ausbruch,  der  Boseola  andauern  kann. 

3)  Broich  giebt  zur  Frage  nadi  der  extrageni- 
talen Syphilisinfektion  einige  casuistische  Beiträge, 
deren  Material  der  Hautklinik  zu  Bonn  entstammt 
Pie  Kenntnißs  dieser  Infektion,  ihrer  Entstehung^ 


ihrer  Verhütung,  ihrer  Bekämpfung  hält  Er.  aus 
socialen  Gründen  für  besonders  werthvolL  Im  Ein- 
zelnen werden  extragenitale  Infektionen  in  ihrem 
Wesen  um  so  kennenswertiier  sein,  weil  sie  sich  bei 
Unkenntniss  von  ärztlicher  Seite  aus,  wie  bei  zu 
grosser  Sorglosigkeit  von  Seiten  der  Kranken  oft 
lange  genug  oder  durchaus  der  Diagnose  und  Be- 
handlung entziehen  und  somit  die  gefährlichste 
Quelle  fOr  allgemeinere  Verbreitung  werden  kön- 
nen« Im  Allgemeinen  hält  Br.  die  Ansteckung 
per  OS  für  den  häufigsten  Modus,  indem  er  vor 
Allem  auf  das  Säugungsgeschäft ,  auf  die  Btiss- 
bräuche  der  rituellen  Circumcision,  wie  auf  anderes 
hinweist 

4)  Ein  Schanker  der  Nasensohleimhaut,  von  Mar- 
fan beschrieben,  büdet  etwa  die  7.  deraitige  Beobach- 
tung. Der  Fall  bezog  sich  auf  einen  jungen  Mium,  dessen 
Syphilis  bereits  allgemeine  Symptome  zni  Zeit  der  Be- 
obachtung gemacht  hatte,  dessen  Ansteckung  nicht  sicher 
zu  ermittehi  war.  An  der  rechten  Seite  der  Nasen- 
scheidewand  sass  ein  blasser  haselnussgrosser  Tumor 
von  knorpelartiger  Gonsistenz  und  im  Allgemeinen  rand- 
licher Form,  der  fest  seiner  Unterlage  angelöthet  war. 
Allen  Erscheinungen  von  Syphilis  war  angeblich  eine  an- 
dauernde und  beachtliche  Schwelloog  der  Lymphdrüsen 
in  der  Regio  submaxilJaris  bis  zur  Regio  parotidea  voraus- 
gegangen, und  zwar  auf  der  dem  muthmaasslichen  Frl- 
märaffekt  gleichgerichteten  Seite. 

Friedheim  (Leipzig). 

5)  Die  von  Breda  nach  den  Angaben  franzö- 
sischer Autoren  zusammengestellte  Statistik  zeigte, 
dass  auf  2065  Fälle  von  syphilitischem  Primär- 
affekt 96  extragenitide,  also  circa  4.5®/o  kamen. 
Breda 's  eigene  Beobachtungen  ergaben  einen 
grosseren  Procentsatz,  nämlich  10<^/o.  Ein  glei- 
ches Häufigkeitverhältniss  boten  auch  die  Covaz- 
z  a  n  i  bekannten  Fälle.  Das  extragenitale  Syphilom 
kommt  bei  Frauen  viel  häufiger  vor  als  bei  Män- 
nern und  findet  sich  bei  ersteren  hauptsächlich  an 
der  Mamma.  Es  ist  freilich  dabei  zu  bedenken, 
dass  fast  alle  Manifestationen  der  Primär-Syphüis 
an  der  Mamma  zur  Behandlung  kommen,  während 
der  genitale  Sitz  des  Erankheitanfangs  häufig 
übersehen  und  aus  verschiedenen  Ursachen  ver- 
heimlicht wird. 

Das  Auftreten  und  der  weitere  Verlauf  des 
extragenitalen  Primäraffekts  entsprechen  im  All- 
gemeinen dem  des  genitalen.  Ist  das  inficirende 
Virus  mit  Eiterkokken  verbunden,  so  tritt  zuerst  eine 
circumscripte  Hyperämie  und  Schwellung  auf  und 
es  folgt  dann  eine  eiterige  Sekretion.  Die  Diagnose 
eines  extragenitalen  Syphiloms  ist  nicht  leicht. 
Viele  Autoren  haben  solche  schon  mit  malignen 
Tumoren  verwechselt  und  sind  auf  ihren  Irrthum 
erst  durch  das  Auftreten  von  Sekundärerscheinun- 
gen aufmerksam  gemacht  worden. 

Cov.  theüt  folgende  2  nach  verschiedenen 
Richtungen  hin  ausserordentlich  interessante  Kran- 
kengeschichten mit 

a)  Ein  24jähr.  Soldat  erkrankte  zn  einer  Zeit,  als 
eine  starke  Parotitisepidemie  in  seinem  Bataillon  herrschte, 
unter  heftigen  Fiebererscheinun^en.  Die  Untersuchung 
ergab  eine  beiderseitige  SchweUong  der  Tonsillen  una 
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der  Parotisgegenden,  die  mit  vagen,  lancinirenden,  rheu- 
matischenloteroostalschmerzen  einherging.  C.  diagnosti- 
ciite  eine  beginnende  Parotitis  mit  Complikation  eines 
rheomatisohen  Fiebers.  Nach  Gebranch  von  Salicylsänre 
nahm  das  Fieber  ab,  die  Schwellung  aber,  namenÜich  an 
der  rechten  Parotisseiie,  ssn.  Der  Fat  klagte  über  hef- 
tijge  Schlingbeschwerden.  Es  war  aber  ausser  einer 
diifiDsen  Böthe  am  weichen  Gaumen  nnd  an  den  Fances 
und  einer  Schwellung  der  Tonsillen  nichts  Besonderes 
zu  sehen.  Nach  vollständigem  Ablauf  des  akuten  Sta- 
dium blieb  die  Schwellung  an  der  rechten  Parotisseite 
zurück  und  bestand  aus  2  Hälften,  von  denen  die  obere 
der  Parotis,  die  untere  einer  hypertrophirten  Lymph- 
druse am  Unterkieferwinkel  angehörte.  Die  Böthe  btieb 
nur  noch  am  rechten  Arcus  paSeitoglossus  zurück  und  es 
entwickelte  sich  in  der  Mitte  derselben  bald  eine  flache 
ülceration,  die  jedoch  keine  besonders  charakteristischen 
Eigenschaften  hatte  und  im  Allgemeinen  derjenigen  Epi- 
thelabhebung mit  Büdung  eines  geringen  £xsu(Uts  ähn- 
lich sah,  wie  man  sie  häufig  in  der  Nähe  der  Tonsillen 
beobachtet  Da  der  Pat  versicherte,  dass  er  schon 
früher  an  ähnlichen  Erscheinungen  gelitten  habe,  so 
wurde  diesen  keine  besondere  Beachtung  zugewendet 
Nach  einigen  Wochen  trat  jedoch  eine  ganz  charakte- 
listisehe  Psoriasis  syphilitica  an  den  Händen  und  den 
'  Füssen  auf,  und  es  zeigte  sich  an  der  oben  erwähnten 
Stelle  im  Munde  ein  ganz  deutlich  ausgeprägtes  Syphilom. 
Das  Vorhandensein  einer  Syphilis  konnte  nun  nicht  mehr 
zweifelhaft  sein  und  wurde  auch  durch  den  Erfolg  einer 
antisyphilitischen  Kur  bestätigt. 

2)  Ein  50jähr.,  kräftiger  Arzt,  der  nie  an  einer  syphi- 
litischen AfFektion  gelitten  hatte,  zog  sich  beim  Aus^ 
kratzen  eines  durch  Osteoperiostitis  entstandenen  Fistel- 
ganges  eine  kleine  Verletzung  an  der  Palmarseite  des 
linken  Daumens  zu.  Bevor  diese  kleine  Wunde  noch 
zugeheilt  war,  musste  der  Arzt  eines  Tages  die  Vena 
femoralis  bei  einem  an  syphilitischen  Bubonen  leidenden 
Manne  unterbinden.  Hierbei  vernachlässigte  er  die  ent- 
sprechenden Gautelen  für  seine  Wunde.  Um  diese  herum 
bildete  sich  bald  eine  Induration,  welche  nüt  ungemein 
heftigen  Schmerzen  einherging  und  nach  und  nach  eine 
so  grosse  Dimension  annahm,  dass  man  versucht  war, 
eine  Neoplasie  anzunehmen.  Es  wurde  eine  energische 
Kauterisation  mit  dem  Thermokautor  von  Paquelm  vor- 
genommen, aber  nur  mit  vorübergehendem  Erfolge.  Auch 
eine  hierauf  folgende  Kauterisation  mit  dem  Oalvano- 
kauter  und  eine  Auskratzung  mit  dem  scharfen  Löffel 
brachten  den  Krankheitprocess  nicht  zum  Stillstand. 
unterdessen  entwickelten  sich  aber  Erscheinungen  der 
illgemeinen  Syphilis  (Roseola,  Rupia,  Iritis,  Periostitis 
IL  s.  w.),  welche  erst  nach  einer  energischen  antisyphili- 
tischen  Eur  verschwanden. 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

IL    Zur  Faihologie  der  Syphilis. 

1)  Zur  Kenntnüa  der  hereditären  Syphilis  des 
Kwchensystems ;  von  Fischer.  (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XXXVII.  36. 1890.) 

2)  Syphilids  pigmeniaire  gen&ralisie ;  par  A  u  d  r  y , 
Lyon.  (Ann.  deDormatol.  et  deSyph.  I.  2.  p.  134.  1890.) 

3)  Beiträge  xur  KenrUniss  der  syphilHischen  Oe- 
Ufikkrankheiten ;  von  Dr.  C  a  r  1  R  a  s  c  h.  (Arch.  f.  Der- 
matol.  u.  Syph.  XXm.  1.  p.  91. 1891.) 

4)  EMles  sur  les  Mstons  syphüitiques  du  foie  ehex 
Usfoetua  ei  les  nouteau-nis ;  parV.Hutinel  et  L.Hu- 
delo.    (Arch.  de  Med.  experim.  n.  4.  p.  509. 1890.) 

5)  Udter  die  subetUanen  Drüsenerkrankungen  im 
Späistadium  der  Syphilis  /Lymphoma  oder  Bubo  gum^ 
mos.  8,  iertian.);  von  Dr.  Lustgarten.  (Wien.  med. 
Presse  XXXI.  26.  27.  28. 1890.) 

1)  F  i  s  c  h  e  r  berichtet  über  die  Sektion  eines  5  Mon. 
alten,  hereditär  syphilitischen  Kindes,  das  im  3.  Lebens- 
monate  am  rechten  Oberschenkel  eine  Schwellung  zeigte, 
ans  der  sich  nach  Einschnitt  etwas  blutige  Flüssigkeit 
entleerte.    Die  Schwellung  ging  nicht  zurück,  erstreckte 


sich  vielmehr  über  den  ganzen  rechten  Oberschenkel  und 
in  ähnlicher,  jedoch  geringerer  Weise  über  den  linken 
Oberschenkel.  Durch  die  Sonde  wurde  ausgedehnte  Ent- 
blössung  des  rechten  Femur  mit  Epiphysenlösung  nach- 
gewiesen. An  den  Tibien  liess  sich  keine  Veränderung 
auffinden.  Die  Autopsie  hatte  totale  Nekrose  der  Dia- 
physe  am  Femur  und  an  der  Tibia  beiderseits  mit  voll- 
kommener Epiphysenloslösung  ergeben.  Eine  massig 
dicke  Knochenschale  umgab  die  Diaphysen,  zwischen 
sich  und  dem  Knochen  selbst  zahlreiche  Blutgerinnsel 
einschliessend.  Die  Enden  der  knöchernen  Rippen  waren 
gleichfalls,  und  zwar  sehr  stark  verdickt  unter  gleich- 
zeitiger Verschiebung  der  Knorpel  nach  innen  und  unter 
scharfer  Absetzung  der  namentlich  nach  innen  besonders 
deutlich  hervorspringenden  verbreiterten  Ossifikation- 
zone.  Fibrinöse  Pleuritis,  Schwellung  von  Milz  und 
Mesenterialdrüsen ,  follikuläre  Veränderungen  auf  der 
Schleimhaut  des  unteren  Deum  und  des  Colon. 

2)  A  u  d  r  y  beschreibt  bei  einem  elenden  phthisischen 
Kranken,  der  im  1.  Jahre  der  S^philisinfektion  stand,  ein 
Exanthem,  wie  es  bei  Syphilis  pigmentosa  beobachtet 
worden  ist,  das  einem  papulösen  Ausschlage  nachgefolgt 
war.  Es  bestand  aus  runden  oder  ovalen  Flecken,  welche 
nirgends  schuppten ;  ihre  Grösse  erreichte  diejenige  eines 
50-Centimesstückes ;  ihre  Verfärbung  war  aschgrau  bis 
dunkelbraun ;  ihre  Verbreitung  über  den  ganzen  Körper. 
Jeder  einzelne  Fleck  war  weiss  umrandet  Die  Ver- 
färbungen widerstanden  jeglicher  Therapie. 

3)  Bas  oh  hat  einen  sehr  werthvoUen  und 
reichen  casuistischen  Beitrag  zu  den  Oelenkaffek- 
tionen  bei  Syphilis  geliefert  Als  Chondro- Arthroi- 
tis  syphilitica  beschreibt  er  Veränderungen  am 
Knie-  und  Ellenbogengelenk,  welche  umschriebene 
Geschwüre  und  Narben  im  Knorpel,  Auffaserung 
und  Exkrescenzen  desselben  aufwiesen,  wozu  sich 
von  Seiten  der  Gelenkmembran  diffuse  Verdickun- 
gen und  Zellenproliferationen  gesellten.  Der  Ur- 
sprung jener  Knorpelgeschwüre  weist  auf  gum- 
möse Infiltrate  hin ;  Anhäufungen  von  Bund-  und 
BiesenzeUen  haben  diese  Annahme  wahrscheinlich 
gemacht  Tuberkelbacillen  fand  R  hier  niemals. 
Derartige  Symptome  äusserten  sich  nach  R  nur  in 
sehr  schweren,  nicht  selten  tödtlichen  Fällen. 

Femer  beschreibt  B.  Fälle  vonArthroitis  syphi- 
litica genu  mit  sehr  umfangreichen  Kapselergüssen 
und  guter  Prognose.  Die  Bewegungsfähigkeit  ist 
hier  nach  R  nur  wenig  beschränkt,  die  Schm^*z- 
haftigkeit  auch  bei  Bewegungen  massig ;  die  Kap- 
selgeachwulst  selbst  ist  weich.  Meist  ist  das 
Knie,  und  fast  immer  —  gleichzeitig  oder  hinter- 
einander —  doppelseitig,  befallen.  Der  Erfolg 
der  Therapie  ist  gut 

4)  Das  1.  Stadium  der  Lebersyphilis  ist  nach 
Hudelo  durch  eine  starke  capillaxe Injektion  und 
Dilatation  der  Qefösse,  wie  durch  Leukocyten- 
massen  in  denselben,  wie  in  ihrer  Umgebung  aus- 
gezeichnet; neben  einer  Infiltration  des  intersti- 
tiellen Gewebes  spielen  an  den  Leberzellen  selbst 
sdion  einige  Vorgänge ,  wie  KaryoUnese,  Proto- 
plasmaachwund,  sich  ab,  wiewohl  die  Zellen  inner- 
halb Ton  gewissen  Bezirken,  welche  skleroairtes 
Bindegewebe  begrenzt,  trotz  grösserer  Ausbreitung 
der  Infiltration,  ihre  charakteriBtischen  Merkmale 
noch  beibehalten  können.  Die  Infiltrationszellen 
pflegen  später  aus  dem  Bundzellenlypus  denjenigen 
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der  Spindelzellen  anzunehmen.  Die  Sklerose  nimmt 
nach  H.  ihren  Ausgangspunkt  von  der  Umgebung 
der  Pfortaderäste,  in  ihrem  anfänglichen  Verlaufe 
durchaus  an  die  Oefftssbahnen  gebunden,  so  dass 
man  innerhalb  des  Blutes  selbst  das  Oift  voraus- 
setzen dürfte.  Beim  Neugeborenen  und  im  frühe- 
ren Eindesalter  handelt  es  sich  um  eine  mehr  oder 
weniger  diffuse  Infiltration,  welche  sklerosirt,  oder 
um  eine  Bildung  miliarer  Knötchen,  welche  mit 
dem  zunehmenden  Alter  der  Erkrankung  durch 
Confluenz  sich  vergrössem,  während  beim  Erwach- 
senen die  umschriebene  mehr  oder  weniger  um- 
fangreiche Gummibildung  yorherrscht.  und  zwar 
tritt  letztere  umsomehr  hervor,  je  älter  das  Indivi- 
duum ist,  während  umgekehrt  die  Tendenz  zur 
Cirrhosis  abnimmt  Dass  bei  Neugeborenen  die 
Yeränderungen  weniger  charakteristisch  und  weiter 
verbreitet  sind,  ist  zum  Theil  in  der  noch  nicht 
abgeschlossenen  Entwickelung  des  widerstands- 
loseren Organs  begründet.  Die  Infiltrate  streben 
mit  zunehmendem  Alter  immer  mehr  bftnder- 
artigen  Sklerosirungen  zu;  der  üebergang  zur 
Sklerosirung  findet  schon  vor  der  Zeit  der  Geburt 
statt,  so  dass  schon  wenige  Wochen  später  der 
Typus  scharf  ausgeprägt  ist  Besonders  bemer- 
kenswerth  ist,  dass  die  Leberzellen  besser  ihre 
Integrität  wahren  da,  wo  sie  bereits  von  sklero- 
sirten  Zügen  umschlossen  werden,  als  dort,  wo  sie 
in  Infiltrationszellen  eingeschlossen  liegen. 

5)  Lustgarten  hat  im  Spätstadium  der  Lues 
Drüsenschwellungen  von  erheblichem  Umfange, 
vom  Charakter  der  indolenten  Knoten  bis  zu  Er- 
weichung und  Yerkäsung  mehrfach  beobachtet, 
und  zwar  namentlich  in  der  Regio  inguinal.,  juguL, 
submaxilL  und  parotideo-masseterica.  In  einem 
Falle  hatte  sich  ein  vereiterter  Bubo  inguin.  bei 
einem  mit  anscheinend  weichem  Schanker  behaf- 
teten Individuum  nach  Operation  tmd  nahezu  com- 
pleter  Yerheilung  in  eine  durch  grauweisse  speckige 
Granulationen  ausgezeichnete  Wunde  mit  hartem 
Rand  und  Grunde  umgewandelt,  welche  erst  auf 
specifische  Behandlung  hin  verheilte.  Gum- 
möse Erkrankungen  der  Lymphdrüsen,  zu  denen 
der  oben  erwähnte  Fall  gehört,  zeigen  sich  am 
häufigsten  in  der  Leisten-  und  Halsgegend,  und 
zwar  in  der  Regel  gruppenweise,  so  dass  sich  bis 
zu  Orangengrösse  rundliche  oder  ovale  Tumoren 
vorfinden,  welche  bei  massiger  Schmerzhaftigkeit 
entweder  hart  und  höckerig  bleiben  oder  vom 
Gentmm  her  erweichen.  Yirchow  würde  ana- 
tomisch hier  von  Yorgängen  sprechen,  die  von  ein- 
facher Irritation  aus  durch  ein  medulläres  Zwi- 
schenstadium  in  ein  Stadium  der  Yerkäsung  über- 
gehen. Langsam  ist  der  Yerlauf  solcher  gummöser 
Lymphome ;  Jahre  hindurch  verbleiben  harte  Tu- 
moren, welche  erweichen  und  serpiginös  umrandet 
ulceriren  können.  Die  Diagnose  hat  namentlich 
bei  monoglandulären  Infiltrationen  tuberkulöse  Yer- 
änderungen zu  berücksichtigen;  Cardnome,  Sar- 
kome, Enchondrome,  die  verschiedenen  Lymphome, 


Aktinomycose  selbst  sind  zu  bedenken.  Die  The- 
rapie wird  bei  der  noch  geringen  Kenntniss  der 
Erkrankung  die  Diagnose  oft  zu  befestigen  haben ; 
sie  muss  aber  energisch  sein,  imd  zwar  in  einet 
Jod-,  wie  in  einer  Quecksilberbehandlung  bestehen. 

///.    Zur  Jlierapie  der  Syphüis. 

1)  Aristol  bei  der  Behandlung  dernasopkaryngealen 
Syphüis  nebst  einigen  Bemerkungen  über  Aristol;  Toa 
Schuster.  (Mon.-Hefte  f.  prakt  Dermatol.  X. 6.  p. 262. 
1890.) 

2)  Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  salxsau- 
remOhUinpeptonsublimat;  vonHüfler.  (Therap. Mon.- 
Hefte  IV.  9.  p.  437.  1890.) 

3)  Zur  Syphilisbehandlung  mit  subcutanen  Injdc- 
tionen  von  Hydrargyrum  sueeinimidieum;  von  Sele- 
new.    (Petersb.  med.  Wchnschr.  XV.  36. 1890.) 

4)  Injektionen  ton  Quecksilberaxycyanid  gegen  Sy- 
philis; von  Beer.  (Therap.  Mon.-Heft6  IV.  7.  p.  332. 
1890.) 

5)  Zur  Behandlung  der  Syphilis  mit  subeulanen 
Calomelinjektionen;  von  Vogel  er.  (Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XX  VH.  41. 1890.) 

6)  Ueber  den  Werth  der  präventiven  BehandiungS' 
meihcden  in  der  Syphilis;  von  Watraszewaky. 
(Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  XXTTT.  1.  p.  21.  1891.) 

1)  Schuster  schliesst  sich  den  günstigen 
Mittheilungen  Eichhoff 's  über  die  Heilwirkung 
des  Aristol  an,  nachdem  er  selbst  syphilitische 
Oeschwüre  des  Nasenrachenraums  in  sehr  bemer- 
kenswerther  Weise  durch  das  Mittel  beeinflnsst 
fand,  und  zwar  weiss  Seh.  am  Thymoljodid  alle 
diejenigen  Eigenschaften  zu  rühmen,  welche  dem 
Jodoform  zuerkannt  worden  sind,  während  das- 
selbe frei  ist  vom  Gerüche  des  Jodoform  und  eine 
ganz  feine,  staubartige  Yertheilung  zulässt,  welche 
ihrerseits  eine  sehr  sparsame  Verwendung  ge- 
stattet.    Der  Fall  ist  kurz  folgender. 

Ein  39jähr.  Mann ,  der  im  17.  Jahre  der  Infektion 
stand  und  wiederholt  an  periostalen  und  Knochen- Ver- 
änderungen specifischer  Natur,  sowie  an  einem  äusserst 
hartnäclagen  Nasenleiden  gelitten  hatte,  erhielt  neben 
Inunktionen  und  Jod  Einblasungen  von  Thymoljodid  in 
die  Rachenhöhle,  welche  zwei  grosse  Geschwüre  zeigte, 
und  in  das  Naseninnere,  dessen  Untersuchung  durch  das 
Speculum  nur  schwer  möglich  war  und  ein  ulcerirtes 
und  zum  TheU  perforirtes  Septum  nachwies,  während  die 
Sondenuntersuchung  in  grösserer  Ausdehnung  frei  lie- 
gende Enochenpartien  ergab.  Nach  noch  nicht  4wöchiger 
allgemeiner  und  lokaler,  d.  h.  nur  2täghch  wiederholter 
Behandlung  trat  eine  vollkommene  AusheUung  ohne 
Beformirung  ein. 

2)  Hüfler  sieht  in  dem  Glutinpeptonqueck- 
silber  FaaPs  ein  sehr  empfehlenswerthes  lösliches 
Injektionsmittel.  Das  salzsaure  Qlutinpepton  ver- 
einigt sich  mit  Sublimat  zu  Doppelaalzen,  welche 
in  Wasser  löslich  sind,  während  das  Sublinoat- 
doppelsalz  selbst  ein  weisses  hygroskopisches 
Pulver  ist ,  welches  derartig  in  Wasser  zu  lösen 
ist,  dass  1  ccm,  d.  h.  der  Inhalt  einer  Riaixu^schen 
Spritze,  O.Ol  Sublimat  in  sich  fasst.  Der  thera- 
peutische Erfolg  war  in  der  B^el  sehr  sicher; 
die  Roseola  bedurfte  durchschnittlich  12,  die 
papulo-squamösen  Syphilide  bis  17,  Condylome 
bis  15,  Plaques  der  Mundwinkel  bis  höchstens 
11  Spritzen.  Die  (Gefahr  der  Stomatitis  ist  nicht 
erheblich.    Die  Zahl  der  Injektionen  soll  nicht. 
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zinter  20  sein,  da  trotz  frühzeitigen  Schwundes 
der  Symptome  ungenügende  QueokBÜberzufuhr 
keine  Garantie  gegen  Becidive  leistet.  1300  In- 
jektionen verzeichnet  H.  ohne  Abscedirung.  Die 
Injektionen  sind  verhfiltnissm&ssig  schmerzlos. 

3)  Selenew  hat  nach  dem  Vorgänge  der 
ßtraasbnrger  Klinik  das  Hg  succinimid.  zu  0.02 
pro  dosi  eingespritzt,  und  zwar  in  durchschnittlich 
30  Injektionen  in  jedem  einzelnen  Falle,  unter 
dieser  Behandlung  pfl^ten  sich  Drüsen  und  Skle- 
rosen zwar  nur  wenig  zu  verftndern,  dahingegen 
aber  Schleimhaut-  und  Knochenerscheinimgen  in 
günstiger  Weise  zurückzubilden.  Boseola  und 
Papeln  konnten  anfänglich  in  ihrer  weiteren  Yer- 
bieitung  nicht  immer  gehemmt  werden,  gingen 
indessen  während  der  zweiten  Hälfte  der  Behand- 
lung zumeist  sehr  prompt  zurück.  Beddive  wur* 
den  in  8.5%  der  Fälle  gesehen,  so  zwar,  dass  ein- 
zelne sehr  ungünstig  geartete  Fälle  der  Zahl  bei- 
zuiedlinen  sind.  Stomatitis ,  Darmerscheinungen, 
lokale  Beaktion  verblieben  innerhalb  sehr  günstiger 
Grenzen,  so  dass  im  Ganzen  S.  für  die  ersten  Jahre 
der  Syphilis  in  den  frischeren  leichteren  Fällen 
wie  bei  Becidiven  das  Hg  succinimid.  als  mil- 
deres Injektionsmittel  wohl  empfehlen  zu  kOnnen 
glaubt. 

4)  Boer  rühmt  die  Injektionen  mit  Queck- 
silberoxycyanid.    Dasselbe  stellt  ein  Präparat  dar, 
das  nach  B.,  welcher  experimentell  an  Gulturen 
arbeitete,  durch  seine  antiparasitäre  Wirkung  dem 
Sublimat  noch  voransteht  und  als  eine  Doppelver- 
bindung von  Quecksilber  aufzufassen  ist,  indem 
beide  in  ihm  enthaltenen  Salze  Quecksilberverbin- 
dnngen  sind.     Durch  Zusatz  von  frisch  gefälltem 
Quecksilberoxyd  zum  Cyanquecksilber  wird  es 
erhalten.    B.  empfiehlt,  täglich  die  Injektion  einer 
ganzen  Spritze  einer  l>/|proc.  Lösung  zu  machen; 
die  lokale  Beaktion  sei  stets  sehr  massig.     Das 
Präparat  ist  sehr  haltbar,  weniger  giftig  als  Subli- 
mat, auch  weniger  ätzend;  es  coagulirt  Eiweiss 
nicht ,  60  dass  es  schnell  resorbirt  werden  kann. 
Nadi  B.  hat  die  Behandlung  in  einer  Reihe  von 
30 — 40  Injektionen  zu  bestehen,  und  zwar  ist  sie 
seiner  Ansicht  nach  am  zweckmässigsten  von  einer 
zweifellosen  Ausbildung  der  Initialsklerose  an  zu 
beginnen. 

5)  Yogeler  hat  trotz  aller  neueren  Injek- 
tionsmittel am  Galomel  festgehalten,  das  er  in 
lOtägigen  Intervallen  je  0.1  pro  dosi  in  dasCavum 
recto-ischiale  einspritzt.  Die  Intoxikationgefahr 
hält  Y.  nicht  für  bedeutend,  wofern  die  Zwischen- 


zeiten zwischen  den  einzelnen  Injektionen  aus- 
reichende sind  und  wofern  marastische  und  sehr 
anämische  Personen  von  der  Behandlung  ausge- 
schlossen werden.  Die  Möglichkeit,  venöse  Ge- 
fftsse  anzustechen ,  ist  nach  Y.  bei  obigem  Yer- 
fahren  eine  sehr  geringe.  Gegen  den  schnellen 
Eintritt  akuter  Intoxikationsymptome  sieht  er  in 
der  Incision  und  Ausschälung  der  Infiltrate  einen 
sicheren  Schutz,  dessen  man  zudem  nur  äusserst 
selten  bedarf.  Die  Unannehmlichkeit  ausgespro- 
chener Inflltratbildung  schwindet  bei  Wahl  der 
angeführten  Regio  recto-ischiadica,  während  Absce- 
dirungen  vermieden  werden  können  und  müssen. 
Die  hohe  Wirksamkeit  der  Calomelinjektionen  steht 
noch  heute  über  jedwedem  Zweifel  und  lässt  alle 
eventuellen  Nachtheile  vergessen. 

6)  unter  den  sogen.  Präventivmethoden  der 
Syphilis  kennt  Watraszewsky  keine  einzige, 
deren  Erfolg  er  rühmen  und  deren  Berechtigung 
er  anerkennen  möchte:  Schankerexdsionen  sind 
nach  W.  nur  von  lokalem  Nutzen,  ohne  Ausbruch 
oder  Heftigkeit  der  Krankheit  zuverlässig  zu  be- 
einflussen; die  AUgemeinbehandlung  mit  Jod, 
Chrom,  Quecksilber  vor  Ausbruch  allgemeiner 
Symptome  entbehrt  gleichfalls  jedweder  präven- 
tiven Garantie ;  was  drittens  die  jahrelange,  wenn 
auch  intercurrente  Herkurialisirung  der  Kranken 
einschliesslich  symptomloser  Zwischenzeiten  an- 
geht, für  deren  Einleitung  und  consequente  Durch- 
führung Fournier  und  Neisser  so  lebhaft;  ein- 
getreten sind,  so  kann  auch  durch  eine  solche 
nach  des  Autors  Meinung  und  Erfahrung  ein  Schutz 
weder  vor  Becidiven ,  noch  vor  und  während  Elr- 
krankungen  des  Nervensystems  gegeben  werden. 
ImGegentheil  glaubt  W.  bezüglich  der  letztgenann- 
ten Punkte  fast  der  Ansicht  sich  zuneigen  zu  müs- 
sen, dass  Kranke,  welche  im  Manifestationstadium 
gründlich  merkurialisirt  wurden,  seltener  Rück- 
falle bekommen  als  nach  Fournier  Behandelte. 
Ausserdem  warnt  er  davor,  die  Gefahren  zu  unter- 
schätzen, welche  durch  chronische  oder  häufig 
wiederkehrende  Merkunalisirungen  dem  Nerven- 
system erwachsen.  W.  glaubt,  dass  man  bei  £fyphi- 
litischen  Kranken  mit  Nervensymptomen  oft  genug 
Folgezuständen  dironischer  Quecksilbervergiftung 
gegenübersteht  und  dass  das  Nervensystem,  wenn 
es  unter  dem  Einflüsse  einer  andauernden  toxi- 
schen Schädlichkeit  steht,  vielleicht  viel  eher,  als 
man  allgemein  jetzt  anzunehmen  scheint,  organi- 
sche Yeränderungen  eingeht 

Friedheim  (Leipzig). 
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275.  Die  sohwedisohe  Heilmethode  in  der 
Gynäkologie;  von  Prof.  F.  v.  Freuschen  in 
Greifswald.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXYm.  5. 
1891.) 

Der  Ausdruck  „schwedische  Heilmethode"  ist 
yon  V.  P.  deshalb  gewählt,  weil  nicht  nur  die  von 

Med.  Jahrbb.  Bd.  231.  Hft.  2. 


Thure  Brandt  erfundene  Methode  der  Hassage, 
sondern  auch  die  von  Brandt  angewandten,  von 
dem  Schweden  P.  H.  Ling  erdachten  gymnasti* 
sehen  Bewegungen  in  der  Therapie  gynäkologischer 
Leiden  eine  wichtige  BoUe  spielen. 

V.  P.  berichtet  zunächst  über  die  gymnastische 

21 
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Behandlung  der  Dysmenorrhöe  durch  passive  Rota- 
tionsbewegungen und  darauffolgende  Streck-  und 
Beugebewegungen  der  Beine,  welche  von  Brandt 
als  Blut  zuführende  Bewegungen  aufgefasst  wer- 
den. V.  P.  erwähnt  jedoch ,  dass  diese  Therapie 
bei  Betention  desMenstrualblutes  imütems  durch 
Stenosen  und  bei  stärkerer  Peri-  und  Parametritis 
contraindicirt  ist. 

In  6  Fällen  von  durch  üterusmyome  bedingten 
Blutungen  erzielte  v.  P.  durch  ,,ableitende"  Be- 
wegungen guten  Erfolg;  letztere  sind  aktive,  d.  h. 
sogenannte  Widerstandbewegungen. 

Schliesslich  theilt  v.  P.  einen  Fall  von  nach 
Brandt  geheiltem  totalen  Prolaps  des  Ute- 
rus mit.  Die  ambulatorische  Behandlung  wurde 
durch  methodische  Uterushebungen,  Gymnastik 
der  Bückenmuskulatur  und  Klopf  ungen  der  Wirbel- 
säule und  des  Kreuzbeins  vorgenommen.  Die 
Gymnastik  der  Beckenmuskulatur  (durch  Uebung 
der  Adduktoren)  kann  nach  v.  P.  gar  nicht  lange 
und  energisch  genug  fortgesetzt  werden,  v.  P.  hat 
jetzt  im  Ganzen  8  Uterusprolapse  nach  Brandt 
behandelt,  7  ohne  Reddiv. 

Arth.  Ho  ff  mann  (Darmstadt). 

276.  Zur  intranterinen  medikamentösen 
Therapie.  Aus  Dr.  L.  Land  au 's  Privatklinik 
in  Berlin;  von  Dr.  Edmund  Falk  in  Berlin. 
(Berl.  kUn.  Wchnsohr.  XXVn.  45.  1890.) 

F.  fand  bei  seinen  Versuchen,  dass  die  intakte, 
nicht  puerperale  Uterusschleimhaut  sehr  leicht 
resorbirt ;  wesentlich  geringer  ist  die  Resorptions- 
fahigkeit  der  Scheide,  während  die  Schleimhaut 
der  normalen  Portio  die  Fähigkeit  der  Absorption 
so  gut  wie  gar  nicht  zu  besitzen  scheint 

Zur  medikamentösen  Behandlung  der  Uterus- 
schleimhaut empfiehlt  F.  besonders  hergestellte 
Antrophore  (von  Stephan  in  Dresden);  in  der 
Spirale  ist  ein  feiner  Metalldraht  zur  Stütze  an- 
gebracht, die  Form  der  Spirale  kann  der  Uterus- 
höhle angepasst  werden.  Die  Spirale  ist,  um  jede 
Reizung  der  Schleimhaut  zu  verhindern,  mit  einem 
unlöslichen  Gelatineüberzug  versehen;  erst  über 
diesem  ist  die  leicht  lösliche  Gelatineschicht  an- 
gebracht, welche  das  oder  die  verordneten  Medi- 
kamente enthält.  In  die  Uterushöhle  (am  besten 
im  BancU'sch&i  Specidum)  eingeführt,  wirkt  das 
Medikament  nach  3 — 10  Min.  in  gelöster  Form 
auf  die  Mucosa  ein.  Nach  10  Min.  wird  die  Spi- 
rale wieder  entfernt  und  die  Medikation  jeden  2. 
oder  3.  Tag  wiederholt  Diese  eben  geschilderte 
Behandlungs weise  ist  nach  F.  wesentlich  ungefähr- 
licher, als  die  intrauterinen  Injektionen  es  sind. 

Bei  fungöser  Endometritis  wandte  F.  mit  gutem 
Erfolg  Antrophore  mit  l«/o  Chlorzink,  0.3— 1.0<>/o 
Cuprum  sulphur.,  10.0%Resoroin  undö.O — 10.0<*/o 
Tannin  an;  Ichthyol  wurde  ohne  Erfolg  gebraucht. 
Endometritis  gonorrhoica  wurde  mit  2^lo  Creosot, 
0.1%  Sublimat  und  zuletzt  mit  Antrophoren,  die 
:aus  1%  Chlorzink  und  O.l^/o  Sublimat  bestanden, 


behandelt.  In  einzelnen  Fällen  ist  es  vortheUhaft, 
die  Antrophore  mit  einem  Cocainüberzug  zu  be- 
kleiden, bez.  eine  Iproc.  Cocainlösung  zuzusetzen. 

Arth.  Ho  ff  mann  (Darmstadt). 

277.  Maligxuuit  dJBease  of  the  oorporeal 
endometrinm ;  by  Henry  C.  Coe.  (New  York 
med.  Record  XXXVn.  14.  p.  369.  1890.) 

C.  bespricht  kurz  Statistik,  Symptome  und 
Differentialdiagnose  der  bösartigen  Neubildungen 
derEörperschleimhaut  des  Uterus,  ohne  wesentlich 
Neues  zu  bringen.  Probeausschabung  und  mikro- 
skopische Untersuchung,  so  wichtig  sie  sind,  reichen 
nicht  immer  zur  Sicherung  der  Diagnose  aus,  des- 
halb empfiehlt  C,  stets  die  Uterushöhle  nach  vor- 
heriger Erweiterung  auszutasten.  Therapeutisch 
kommt  nur  die  Totalexstirpation  in  Betracht,  ob- 
wohl auch  diese  bei  Krebs  und  Sarkom  einesich^« 
Heilung  nicht  verbürgt  So  fand  C.  bei  2  Autop- 
sien nach  Totalexstirpation :  1)  Metastasen  in  den 
Eingeweiden  bei  einem  Corpussarkom ;  2)  multiple 
Erebsknoten  in  den  Lungen  bei  einem  Corpus- 
carcinom.  In  beiden  Fällen  war  die  Operatioa 
leicht  gewesen,  das  Becken  sonst  vollständig  frei 
C.  empfiehlt,  bei  der  Operation  stets  Tuben  und 
Ovarien  mit  zu  entfernen.  Die  5  mitgetheilten 
Fälle  seien  hier  kurz  angeführt. 

1)  Eine  öljähr.  Frau.  Nur  gdegenÜich  Blutspnren, 
sonst  keinerlei  Beschwerden.  Mikroskopisch  Diagnose 
auf  Sarkom  gestellt.  Im  October  1888  vaginale  Total- 
exstirpation. Sicherung  der  Lig.  lata  mit  mutstillenden 
Zangen.  Genesung.  Nach  der  Ezstirpation  Diagnose: 
EpiÜieliom.  Nach  einem  Jahre  Becidiv  in  der  Narbe. 
Allgemeinbefinden  noch  gut. 

2)  Eine  55jähr.  Witwe;  seit  9  Monaten  Blutung, 
später  Rückenschmerz  und  zuckender  Schmerz  im  Becken. 
Mikroskopisch  Diagnose  nicht  sicher  (ein  ulcehrtes  Stack 
bestand  nur  aus  Oranulationsgewebe).  Operation,  Apiü 
1889,  schwierig  wegen  Adhärenz  des  retroflektirten  Ute- 
rus und  Erweichung  der  Wand.  Dabei  enorme  Cystooele. 
Der  Uterus  wurde  durchbrochen,  Geschwulstmassen 
flössen  in  die  Bauchhöhle.  Lig.  lata  mit  blutstillenden 
Zangen  versorgt,  letztere  nach  36  Standen  entfernt  Hei- 
lung. Auch  die  Cystooele  war  fast  verschwunden.  £s 
handelte  sich  um  ein  ausgebreitetes  Epitheliom. 

3)  Eine  63jähr.  Frau.  Seit  7  Monaten  geringer 
Blutabgang ,  seit  einigen  Wochen  Rückenschmerz.  Bei 
der  Aufnahme  weder  Blutung,  noch  Schmerzen.  Bei 
digitaler  Untersuchung  wurden  blumenkohlartige  Massen 
an  der  hinteren  Uteruswand  gefühlt  Mikroskopisch 
Adenocarcinom.  Operation  und  Nachbehandlung  glatt, 
trotz  Delirium  tremens. 

4)  Ein  5Qjähr.  Fräulein.  Seit  2  Jahren  geringe  Blu- 
tungen, die  auch  nach  2maliger  Ausschabung  wieder- 
kehrten. Seit  einigen  Monaten  heftige  Schmerzanfiüle. 
Mikroskopisch  wahrscheinhch  Krebs.  Operation  (Decem- 
ber  1889)  durch  sehr  enge  Scheide  erschwert  Spaltung 
der  Vagina  und  des  Dammes.  Entfernung  der  Ovarien 
und  Tuben  unmöglich,  ebenso  Unterbiadung.  GoUaps. 
Die  Er.  erholte  sich.  Genesung.  Der  Tumor  erwies  sich 
als  ein  (sehr  seltenes)  „papilläres  Adenom ''. 

5)  Rundzellensarkom  der  Corpusschleimhaut  Tod 
4  Tage  nach  der  Operation.    Schrumpfhieren. 

Präger  (Chemnitz). 

278.  Zwei  Falle  von  wiederholter  Carol- 
nomerkrankong  des  Oenitales ;  von  Dr.  K.  A. 
H  e  r  z  f e  1  d.   (Wien.  Hin.  Wchnschr.  IE.  32. 1890.) 
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H.  theilt  2  FiÜle  von  Carcinom  des  Genitales 
mit,  in  welchen  nach  völliger,  viele  Jahre  anhal- 
tender Heilung  an  entfernter  Stelle  wieder  Car- 
cinom auftrat 

1)  Eine  49jähr.  TVitwe.  Am  14.  Oct.  1879  galvano- 
kauBÜsche  Amputation  der  Portio  wegen  Cancroid  der- 
selben. Nach  vollen  10  Jahren  ungetrübten  Wohlbefin- 
dens entwickelte  sich,  ausgehend  von  der  ümsäumong 
des  Urethraostium  ein  oberflächliches  Carcinom  mit 
papillärem  Bau.  Am  30.  Dec.  1889  Excision  des  Tumor; 
am  17.  Jan.  1890  wurde  die  Er.  geheilt  entlassen. 

2)  Eine  51  jähr.  Witwe.  Wegen  Epithelioma  cUtoridis 
wurde  am  14.  Nov.  1884  die  Klitoridektomie  mit  dem 
Ihermokauter  vorgenommen.  Wohlbefinden  durch  5  J. 
Anfang  1890  entwickelte  sich  an  der  rechten  grossen 
Schanilippe  ein  Epitheliom,  welches  am  10.  April  1890 
exstirpirt  wurde.    Heilung  per  primam. 

H«  nimmt  an,  dass  in  beiden  Fällen  die  zweite 
ErkranJning  mit  der  ersten  in  gar  keinem  Zu- 
sammenhang steht. 

Arth.  Hof  f  mann  (Darmstadt). 

279.  Zur  Entstehnngsweiae  BekondSrer 
SoheidenkrebBe  bei  primärem  Gebärmntter- 
krebe;  von  Emil  Fischer.  (Ztschr.  f.Geburtsh. 
u.  GynäkoL  XXI.  1.  p.  185.  1891.) 

Eine  55jähr.  Frau.  Nach  mehijähriger  Menopause 
seit  4  Jahren  uterine  Blutungen  und  fleischwasserähn- 
Ucher  Ausfluss.  Starke  Abmagerung.  Am  Urethra- 
wulste  2  circa  5-Pfennig8tückgrosse,  flache,  durch  normal 
ainssehendes  Gewebe  getrennte,  glatte,  blauröthliohe, 
derbe  Tumoren.  An  der  hinteren  Vaginawand  ein 
grosserer,  ziemlich  fester,  beiBerühning  leicht  blutender 
Tumor  von  etwas  papillärer  Oberfläche.  Uterus  ver- 
g;o8sert,  im  Cavom  weiche,  leicht  blutende  Massen, 
Portio  glatt,  massig  verdickt.  Totalexstirpation  nicht 
mehr  möglich,  deshalb  ausgiebiges  Corettement  und  Ex- 
stürpation  des  grösseren  vaginatomor.  Die  mikrosko* 
pische  Untersuchung  ergab:  primäres  Ädenocaretnom 
des  Corpus  uteri,  sekundäre  muÜiple  Drüsencarcinom- 
knoten  der  Vagina,  2  Monate  nach  der  Entlassung  Tod 
ao  Kachexie. 

F.  nimmt  an,  dass  in  diesem  in  der  Kalten- 
b ach 'sehen  Klinik  in  Halle  beobachteten  Falle 
der  üebergang  desUterascarcinoms  auf  so  entfernt 
liegende  Stellen  der  Vagina  nicht  auf  dem  Wege 
det  einfachen  Metastasirung  durch  Blut-  und 
Lymphbahnen,  scmdem  durch  Implantation  von 
Oardnomkeimen  vom  Uterus  her  erfolgt  ist  Nach 
Kaltenbach  erscheint  eine  solche  Contaktinfek- 
tion  hier  um  so  leichter  yerständlich ,  als  die 
markigweichen  (Jeschwulstmassen  bei  den  Corpus- 
carcinomen  nicht  selten  spontan  austreten.  F. 
theilt  zum  Schluss  seiner  Arbeit  einige  Fälle  mit, 
weldie  es  wahrscheinlich  machen,  dass  auch  bei 
Portio-  imd  Ceryixcarcinomen  eine  Transplantation 
Ton  Geechwulstkeimen  auf  entferntere  Yagina- 
partien  vorkommt 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

280.  Zur  Diagnose  des  Sohleimhautsar- 
koms  des  Utemakörpers ;  von  Dr.  C.  Keller. 
(Ztschr.  f.  Geburtsh,  u.  GynäkoL  XX.  1.  p.  116. 
1890.) 

In  der  Berliner  Universitäts-Frauenklinik  wur- 
den in  dei^  letzten  i  Jahren  nur  3  Fälle  von  reinem 


Schleimhautsarkom  des  Uterus  beobachtet  In  dem 
einen  Falle  handelt  es  sich  um  eine  circumscripte 
Entwickelung  desselben ,  d.  h.  um  einen  polypös, 
aber  breitbasig  aufsitzenden,  gänseeigrossen  Tumor. 
Das  andere  Mal  war  die  sarkomatöse  Neubildung 
unter  dem  Bilde  der  Infiltration  über  die  ganze 
Innenfläche  des  Corpus  ausgedehnt.  In  dem 
ersten  Falle  wurde  die  Totalexstirpation  per  vagi- 
nam  vorgenommen ;  die  Fat  starb  am  2.  Tage  post 
operat  an  starker  Anämie  und  beginnender  Peri- 
tonitis. Im  zweiten  Falle  wurden  die  Laparotomie 
und  suprayaginale  Amputation  ausgefOhrt 

K.  theilt  diese  beiden  Fälle  ausführlich  mit 
und  giebt  eine  genaue  anatomische  und  histolo- 
gische Beschreibung  der  Tumoren,  indem  er  nament- 
lich die  klinische  Differentialdiagnose  von  Carci- 
nom und  benignen  Veränderungen  der  Uterus- 
mucosa  bespricht  Für  die  Diagnose  des  Sarkom 
ist  die  Art  der  näheren  Abgrenzung  des  Geschwulst- 
und  des  Nachbargewebes  besonders  wichtig;  leider 
sind  jedoch  die  zur  mikroskopischen  Untersuchung 
übergebenen  curettirten  oder  exddirten  Stücke 
meist  so  klein,  dass  dieselben  kein  intaktes  Nach- 
bargewebe neben  der  Neubildung  enthalten.  Es 
giebt  deshalb  nach  K.  Fälle,  in  welchen  es  nicht 
möglich  ist,  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen,  und 
die  Neubildung  nur  verdächtig  erscheint   ' 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

281.  Frocede  ponr  Poooltislon  des  flstulea 
reoto-vaginales ;  par  le  Prof.  Le  Dentu.  (Ann. 
de  GynöcoL  XXXIY.  Nov.  1890.) 

L  e  D  e  n  t  u  präparirt  einen  halbbogenförmigen 
SdileimhauÜappen  unmittelbar  unter  der  Fistel- 
öfifnung  in  der  Vagina  ab,  frischt  entsprechend 
auch  oberhalb  der  Hstel  an  und  näht  dann  den 
Lappen  auf  die  eben  angefrischte  Fläche  auf; 
hierdurch  entsteht  ein  der  Bichtung  der  Stuhlent- 
leenmg  entsprechender  klappenähnlicher  Ver- 
schluss. Le  Dentu  theilt  eine  mit  Erfolg  in  der 
beschriebenen  Weise  ausgefOhrte  Operation  mit 
Nicht  auszuführen  ist  die  Methode,  wenn  die  Fistel 
sehr  hoch  in  der  Vagina  liegt,  oder  wenn  sie  in 
die  Vulva  sich  öffnet,  oder  endlich  wenn  sie  sehr 
gross  ist.  Wegen  einzelner  Details  in  der  Schnitt- 
führung sei  auf  die  Abbildungen  im  Originale  hin- 
gewiesen. Osterloh  (Dresden). 

282.  Traitement  nouveau  de  la  flsttüe 
reoto-vaginale ;  par  M.  G.  F61izet  (Ann.  de 
Gynöcol.  XXXV.  Janv.  1891.) 

F.  empfiehlt,  das  Perinaeum  transversal  zu 
spalten  und  mit  dem  Schnitt  bis  über  die  Fistel 
zu  dringen ;  hierdurch  entsteht  eine  Fistula  recto- 
perinaeaUs  und  eine  Fistula  vagino-perinaeaUs ; 
während  letztere  durch  die  Naht  geschlossen  wird, 
durchschneidet  F.  bei  ersterer  den  Sphincter  und 
die  vordere  Analwand  bis  zur  Fistel  in  gleicher 
Weise  wie  bei  Behandlung  der  gewöhnlichen  Anal-> 
fistek.    Da  nunmehr  Darmgase  u|id  Stuhlmassei^ 


164 


YII.   Qeburtshülfe,  Frauen-  und  Sinderheilkunde. 


einen  freien  Ausweg  haben,  so  erfolgt  die  Heilung 
der  OefFnung  in  der  Vagina  ungestört.  Zwei  Zeich- 
nungen erläutern  die  SchnittfQhrung. 

Osterloh  (Dresden). 

283.  üeber  die  gonorrhoisoheErkrankaxig 
der  Taben  imd  deaBanohfells.  Aus  der  Privat- 
anstalt fOr  Frauenkrankheiten  von  A.  Martin; 
von  Dr.  K.  Menge  in  Stettin.  (Ztschr.  f.  Ge- 
burtsh.  u.  GynäkoL  XXI.  1.  p.  119.  1891.) 

M.  untersuchte  das  Entzündungsprodukt  in 
26  Fällen  eitriger  Tuhenerkrankung  und  fand  hier- 
bei 8mal  Bakterien  in  dem  purulenten  Inhalte  der 
exstirpirten  Organe.  In  4  FäUen  gelang  die  Sein- 
züchtung,  und  zwar  handelte  es  sich  dabei  2mal 
um  Streptococcus  pyogenes,  Imal  um  Staphylo- 
coccus  pyogenes  albus  und  Imal  um  ein  lebhaft 
bewegliches  Stäbchen,  welches  saprophytischer 
Natur  zu  sein  schien.  In  den  übrigen  4  F&llen 
handelte  es  sich  Imal  um  einen  Diplococcus,  wel- 
cher haufenbildend  frei  ausserhalb  der  EiterzeUen 
lag  und  sich  nach  Oram  f&rben  Hess,  und  schliess- 
lich  Stnal  um  den  charakteristischen  Qonoooccus 

Neisser, 

Diese  3  letzten  Fälle  theilt  H.  ausführlioh  mit; 
2  Fälle  fühlten  zur  Heilung.  Die  3.  Fat.  starb  dagejgen 
36  Stunden  nach  der  Operation  an  septischer,  eiteriger 
Peritonitis;  bei  der  Operation  hatte  sich  aus  dem  ge- 
platzten, hühnereigrossen  rechtseitigen  Tumor  Eiter  in 
die  Bauchhöhle  enÜeert  M.  giebt  eingehenden  Bericht 
über  die  Ergebnisse  der  anatomischen  und  bakteriologi- 
schen Untersuchung  der  exstirpirten  Organe.  Von  be- 
sonderem Interesse  ist  das  Besultat  der  schon  i/i  Stunde 
post  mortem  vorgenommenen  bakteriologisdien  Unter- 
suchung des  entzündhchen  Peritonäalinhaltes  und  des 
Milzsaftes  der  Leiche  im  letzterwähnten  Falle;  die  be- 
treffenden Flüssigkeiten  erwiesen  sich,  in  Agar-Agar  aus- 
gesät, als  Beincultur  des  Streptococcus  pyogenes,  da- 
gegen wurden  Fäulnissbakterien  und  insbesondere  die 
Neisser  'sehen  Diplokokken  vermisst. 

Nach  Besprechung  der  Aetiologie,  Symptoma- 
tologie und  Diagnostik  der  Tubengonorrhöe  kommt 
M.  bezüglich  der  Therapie  zu  dem  Schluss,  dass 
die  operative  Entfernung  der  eiterig  afficirten 
Tuben  nothwendig  ist 

In  Ermangelung  der  Beweise  fQr  und  wider 
dies  Vorkommen  einer  „Gonokokkenperitonitis^^ 
drückt  sich  M.  im  Nachfolgenden  unentschieden 
aus :  „Ob  der  (jh)nococcu8  Neisser,  welcher  mit  be- 
sonderer Yorliebe  sich  in  Cylinderepithel  tragenden 
Schleimhäuten  des  menschlichen  Organismus  an- 
siedelt, unter  Umständen  aber  auch  in  geschlosse- 
nes Pflasterepithel  eindringt,  in  frischem,  virulen- 
tem Zustande  auf  die  Bauchserosa  gebracht,  dort 
eine  ihm  eigenthümliche,  specifisch  gonorrhoische 
Entzündung  bedingen  kann  oder  nicht,  bleibt  so 
lange  zweifelhaft,  bis  ein  grosses,  tadelloses  Mate- 
rial ihre  Existenz  oder  Nichtadstenz  gezeigt  hat 
Bumm's  Ausspruch,  „es  giebt  keine  Gonokokken- 
Peritonitis^' ,  ist  ebensowenig  durch  seine  bak- 
teriologischen Untersuchungen  von  peritonitischen 
Entzündungsprodukten,  wie  durch  das  unschäd- 
liche Ausfliessen  von  Tubeneiter  auf  das  Bauchfell 
bewiesen."       Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 


284.  Ueber  intraperitonäale  Bluterg&Mo  ; 

von  Johann  Veit  in  Berlin,  (v.  Yolkmann's 
Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  15.  1891.) 

Was  zunächst  die  Nomendatur  betrifft,  so 
schlägt  Y.  als  besondere  Bezeichnung  für  die  Blu- 
tung in  die  freie  Bauchhöhle  den  Ausdruck  ^^fionaor- 
rhagia  intrcqseritonaealis"  vor ;  von  dieser  trennt  er 
den  abgekapselten  Bluterguss  in  der  Beckenbauch- 
höhle als  „HämcUocde",  sowie  den  Bluterguss  in 
das  Beckenbindegewebe  als  „Bämatom^^.  Die 
häufigste  Veranlassung  zu  intraperitonäaler  Blu- 
tung giebt  die  Eileiterschwangerschaft,  von  grosser 
Bedeutung  ist  hierbei  der  langsame  Verlauf  der 
Blutung.  Entgegen  anderen  Behauptungen  fand 
V.,  dass  Gerinnung  des  Blutes  in  der  Bauchhöhle, 
auch  ohne  dass  ein  fremder  Körper  mit  ausgetreten 
ist,  regelmässig  vorkommt;  dieCoagulation  scheint 
nur  hier  langsamer  zu  erfolgen,  als  an  den  übrigen 
Theilen  des  Körpers.  Da  ein  irgendwie  erheb- 
licher Gegendruck  in  der  Bauchhöhle  fehlt  und 
die  sich  entvnckelnden  Sinus  der  Tube  wenig  oder 
gar  keine  Muskulatur  besitzen,  so  tritt  nach  Y., 
wenn  eine  freie  Blutung  aus  der  Ruptur  einer 
Tubenschwangerschaft  in  eine  bis  dahin  völlig 
gesunde  Bauchhöhle  erfolgt,  in  den  allermeisten 
Fällen  der  Verblutungstod  ein  oder  das  Blut  wird 
ohne  Abkapselung  —  also  ohne  Bildung  einer 
Hämatocele  —  ziemlich  rasch  resorbirt 

Die  Ursache  des  Stillstandes  der  Blutung  er- 
klärt sich  meist  dadurch,  dass  die  Bauchhöhle  vor- 
her erkrankt  war  (Beckenperitonitis) ;  bestehende 
Adhäsionen  führen  dann  zur  Abkapselung  und 
zum  Stillstand  der  Blutung.  Ausser  der  vorherigen 
Erkrankung  der  Bauchhöhle  betrachtet  Y.  als  Vor- 
bedingung der  Bildung  einer  Hämatocele  die  Art 
der  Blutung,  wie  man  sie  bei  Extrauteringravidität 
beobachtet,  d.  h.  schubweiser,  langsamer  Eintritt 
derselben  unter  nicht  zu  starkem  Druck.  Am 
günstigsten  für  die  Beschränkung  einer  Blutung 
li^en  die  Verhältnisse  beim  Hämatom,  bei  wel- 
chem dieselbe  in  den  präformirten  Baum  des  lAg. 
latum  erfolgt ;  der  Druck  des  ausgedehnten  Peri- 
tonaeum  verhindert  hier  em  weiteres  Aussickern. 

Für  die  Behandlung  ist  es  von  grösster  Wich- 
tigkeit, ob  eine  Blutung  frei  oder  abgekapselt  ist 
Nach  Y.  ist  es  unmöglich,  einen  intraperitonäalen 
freien  Bluterguss  durch  combinirte  Untersuchung 
zu  diagnosticiren,  auch  die  Perkussion  giebt  keinen 
genügenden  Anhalt;  zur  Diagnose  ist  allein  der 
Befund  extremster  Anämie  bei  Abwesenheit  jeglicher 
sonstiger  Biutung  ausreichend.  In  diesen  Fällen 
wird  man  je  früher  desto  sicherer  mit  Hofitnung 
auf  Erfolg  operativ  vorgehen.  Findet  man  dagegen 
bei  den  Zeichen  einer  inneren  Blutung  einen 
Tumor,  so  kann  man  auf  den  spontanen  Stillstand 
durch  Abkapselung  rechnen  und  deshalb  im  All- 
gemeinen zunächst  abwarten. 

Bei  der  Operation  ist  für  die  Schnelligkeit  der 
Blutstillung  die  Beckenhochlagerung  der  Patientin 
von  grösstem  VortheiL     V.  begnügt  sich  nicht 
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mit  Unterbindung  der  blutenden  Stellen,  sondern 
nmaticht  zur  Sicherung  vor  Nachblutung  regel- 
mässig auch  die  beiden  zuführenden  Oefässe  in 
derContinuität,  d.  h.  die  Yasa  spermatica  an  ihrem 
Abgang  vom  Üg.  latum  und  den  Communikations- 
ast  der  uterina,  welcher  hart  an  der  üteruskante 
emporsteigt     ArtL  Hoff  mann  (Darmstadt). 

285.  Contribntion  a  l'etude  de  la  valenr 
B^eiologique  de  lliypoasotarie  au  point  de 
vne  da  diagnostio  et  du  pronostio  des  affeo- 
tions  ohinxrgioales ;  par  Henri  Hartmann 
et  Charles  Gundelach.  (Ann.  de  Gyn6coL 
XXXTTT.  p.  17.  Janv.  1890.) 

Innerhalb  der  letzten  10  Jahre  ist  die  Yer- 
änderung  der  Hamstoffiausscheidung  bei  Unter- 
lelbsgeschwülsten  zur  Prognose  operativer  Sin- 
griffe verschiedentlich  erprobt  worden.  Unter 
Anderen  kam  0.  Rauzier  zu  dem  Schlüsse, 
dasB  der  Nachweis  der  Hypoazoturie  eine  grosse 
diagnostische  Bedeutung  habe.  Wenn  eine  Ge- 
schwulst im  Leibe  vorhanden  sei,  so  bilde  die 
nachweisbare  Yerminderung  der  Hamstoffausschei- 
dung,  bei  Abwesenheit  von  Tuberkulose  oder  Asci- 
tes, eine  Contraindikation  gegen  einen  chirurgi- 
schen Eingriff;  denn  entweder  gehe  aus  ihr  die 
Malignität  der  Neubildung  hervor,  oder  sie  sei  ab- 
hängig von  Störungen  in  den  Nieren,  welche  dem 
Chirurgen  die  Fim5ht  vor  einer  Hamstoffvergiftung 
nach  der  Operation  nahe  bringen  müssen. 

H.  und  G.  haben  nun  zahlreiche  Untersuchun- 
gen angestellt  und  theUen  dieselben,  sowie  die 
daraus  gewonnenen  Schlussfolgerungen  mit 

Bei  Beantwortung  der  Frage,  ob  Hypoazoturie 
bei  malignen  Neubildungen  vorhanden  ist  und  ob 
sie  in  zweifelhaften  Fällen  einen  diagnostischen 
Werth  besitzt,  ergaben  die  Untersuchungen,  dass 
bei  Erebserkrankungen  Hypoazoturie  erst  den 
Kiftfteverfall  begleitet  und  dass  ihr  Yerhalten 
parallel  dem  letzteren  bleibt. 

Ferner  wird  festgestellt,  dass  die  Hypoazoturie 
auch  bei  Abwesenheit  jeder  malignen  Neubildung 
bei  verschiedenen  anderen  Störungen  (Metritis, 
Salpingitis,  chronischen  Fussgeschwüren  u.  s.  w.) 
vorkommt,  sobald  bei  denselben  der  allgemeine  Er- 
nährungszustand sich  verschlechtert. 

Ob  die  Hypoazoturie  eine  Contraindikation 
gegen  die  Laparotomie  bilde,  beantworten  H.  und 
G.  dahin,  dass  dieselbe  nur  auf  einen  gestörten  Er- 
nährungs-,  bez.  Eräftezustand  deutet,  an  und  für 
sich  aber  für  die  Beurtheilung  der  Prognose  nur 
einen  sehr  relativen  Werth  hat. 

Die  symptomatische  und  prognostische  Bedeu- 
tung der  Hypoazoturie  ist  sonach  ganz  unter- 
geordnet. Osterloh  (Dresden). 

286.  The  Johns  Hopkins  Hospital  Beports. 

Vol.  IL  Nr.  3 — 4.  Bepori  in  Oynecology  I;  by 
Howard  A.  Kelly.     (Baltimore,  Sept.  1 890.) 

E.  führte  im  Wintersemester  1889—1890 
60  Laparotonuen  aus  (davon  1 8  an  forbigen  Frauen). 


Unter  diesen  waren  11  Ovariotomien ,  27  Aus- 
schneidungen der  Anhänge,  4  Hysterorrhaphien 
(nach  eigener  Methode :  Annähung  der  Lig.  ovario- 
utenna  an  die  Bauchwand  nahe  der  Schamfuge), 
eine  Exstirpation  eines  Bauchdeckensarkom  und 
eine  Badikaloperation  eines  Nabelbruchs,  sämmt- 
lieh  mit  glücklichem  Ausgang.  Femer  6  Myom- 
operationen, davon  4  Ausschfllungen  mit  2  Todes- 
fällen (Imal  Peritonitis,  Imal  Ursache  unbekannt) 
und  2  supravaginale  Amputationen  mit  1  Todesfall 
an  Heus  (Stiel  extraperitonäal  behandelt).  39mal 
wurde  die  Bauchhöhle  mit  Koberle's  Qlasdrains, 
ausgefQllt  mit  sterilisirtem  Docht  oder  Gaze, 
12  Stunden  bis  5  Tage  lang  drainirt  In  8  Fällen 
wurde  der  Uterus  per  vaginam  entfernt  (2mal 
wegen  Carcinom,  beide  Kr.  genasen,  Imal  wegen 
Pelveoperitonitis  und  Fixation  des  Uterus  am 
Becken  nach  vergeblicher  Hysterorrhaphie,  Tod  an 
Sepsis). 

Weiter  wurden  10  Dammrisse  (2  bei  totalem 
Eiss),  meist  nach  der  alten  E  m  m  e  t  'sehen  Methode 
angefrischt  und  vernäht,  sämmtlich  per  primam 
verheilt.  Von  den  übrigen  Operationen  sind  her- 
vorzuheben 2  Exstirpationen  vonElitorisgeschwül- 
sten  (Imal  Elephantiasis  auf  syphilitischer  Basis, 
Imal  Myxosarkom),  schliesslich  eine  Eolpo-Uretero- 
tomie  wegen  Striktur  des  linken  Ureters  und 
Hydroureter,  welche  behufs  Dilatation  der  ver- 
engten Stelle  vorgenommen  wurde. 

Präger  (Chemnitz). 

287.  Laparotomia  per  dste  ovarioa  in 
ragazsa  quattordioenne;  pel  Dott  Gustave 
Usiglio.  (Estratto  dalla  Eiv.  Yenete  di  Scienze 
med.  Sett  1890.) 

Ein  14jähr.  Landmädchen  von  Zanle  bei  Triest,  die 
übrigens  gesund,  aber  noch  nicht  menstmirt  war,  hatte 
im  I^ibe  eine  bewegliche,  elastische,  deatlich  fluktuirende, 
maonskopfgrosse,  vom  Rectum  mit  dem  untersuchenden 
Finger  nicht  zu  erreichende  Geschwulst,  welche  in  den 
letzten  Wochen  rapid  gewachsen  war.  Die  Probepunk- 
tion ergab  eine  citronengelbe ,  zähe,  alkalische,  stark 
albumenhaltige  Flüssigkeit.  Die  Operation  liess  sich  bei 
Fehlen  aller  (Implikationen  leicht  ausführen ;  die  punktirte 
Cyste  wurde  durch  die  8  cm  lange  Incisionswonde  ent- 
iernt,  der  Stiel  Hgirt  und  versenkt. 

Die  Heilung  verlief  ungestört. 

Osterloh  (Dresden). 

288.  Sor  le  traitement  da  pidioole  dans 
l'hysterectomie  abdominale  par  la  ligatore 
elastique  perdae ;  par  L.  Q.  Bicheloi  (Ann. 
de  GynöcoL  XXXIV.  p.  247.  Oct.  1890.) 

R  verwendet  sich  aufs  Lebhafteste  für  die 
intraabdominale  Behandlung  des  Stumpfes  nach 
Hysterektomie,  unter  Sicherung  desselben  durch 
die  elastische  Ligatur.  Hervorzuheben  ist,  dass  er 
an  dem  Stumpfe  nur  die  etwa  vorhandene  Schleim- 
haut der  Qeb&rmutter  ausbrennt,  sonst  aber  die 
Schnittfläche  nicht  zu  bedecken  oder  zu  verschor^ 
fen  schdnt.  Er  warnt  vor  der  Gefahr  des  Mit- 
fassens der  Blase  in  die  Ligatur.  Unter  16  Fällen 
von  Hysterektomie  hat  er  3mal  den  Stiel  in  der 
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Wunde  befestigt,  in  den  übrigen  13  aber  versenkt 
Yon  diesen  Frauen  sind  10  genesen.  Von  den 
Gestorbenen  erlag  die  erste,  welche  schon  vor  der 
Operation  sehr  entkräftet  war  und  bei  welcher 
gleichzeitig  eine  sehr  grosse  multilocuUreOvarial- 
cyste  mit  einem  von  vielfachen  Myomen  besetzten 
Uterus  entfernt  worden  war,  am  40.  Tage,  nach- 
dem nach  Ablauf  der  2.  Woche  bei  mangelhafter 
Nahrungsauüiahme  die  Kräfte  immer  mehr  abzu- 
nehmen begonnen  hatten.  Die  zweite  starb  am 
5.  Tage  nach  der  Operation  an  einem  Darmver- 
schluss  in  Folge  adhäsiver  P^tonitis  und  Ab- 
knickung  einer  Darmschlinge,  die  dritte  endlich 
an  einer  Lungenentzündung  bei  schon  vorher  vor- 
handener starker  Abmagerung  und  KräfteverfalL 

Osterloh  (Dresden). 

289.  Bin  Wort  fOr  die  Sohröder'Bohe  Me- 
thode der  Ityomotomie ;  von  Dr.  Brennecke 
in  Magdeburg.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn&koL 
XXI.  1.  p.  1.  1891.) 

Nach  B.  haben  andere  Operateure  nur  deshalb 
schlechte  Erfolge  mit  der  Schröder'schen  Me- 
thode der  Myomotomie  erzielt,  weil  diesell>en 
namentlich  bei  der  Nahtvereinigung  des  Uterus* 
stumpfes  anders  vorgegangen  sind,  als  Schrö- 
der angegeben.  B.  sieht  gerade  in  der  allersorg- 
faltigsten  Ausführung  der  Etagennaht  eines,  und 
zwar  das  wichtigste  von  den  Momenten,  welche 
der  Schröder'schen  Methode,  entgegen  der 
jetzt  herrschenden  Anschauung,  die  Zukunft  bei 
den  Myomotomien  sichern  werden. 

Die  Schröder 'sehe  Methode  lässt  sich  nach 
B.  in  folgende  Faktoren  zerlegen:  1)  Anlegung 
der  vorläufig  blutstillenden  elastischen  Ligatur  um 
die  Geschwulstbasis,  meist  nach  vorgängiger  dop- 
pelter Unterbindung  und  Durchtrennung  der  Lig. 
lata.  2)  Keilförmige  Excision  des  Tumor,  bezw. 
Amputation  des  Uterus  oberiialb  der  abschnüren- 
den Ligatur  und  sorgfältige  Zubereitung  des 
Stumpfes  für  die  nachfolgende  Naht  3)  Ver- 
einigung der  keU.-  oder  trichterförmigen  Wunde, 
von  der  Tiefe  aus  beginnend ,  mittels  versenkter 
fortlaufender  Etagenaht  (Feritonaealnaht),  Abnahme 
der  ehistisdien  Ligatur  und,  falls  noch  Blut  durch- 
dringt —  hier  und  da  eine  Aushülfsnaht 

Nach  B.  lässt  sich  mit  keinem  anderen  Naht- 
verfahren am  Uterusstumpfe  eine  eben  so  grosse 
Sicherheit  gegen  Nachblutungen  bei  eben  so  gleich- 
massiger  und  minimaler  Compression  der  Wund- 
fiächen  erzielen,  wie  mit  der  fortlaufenden  Etagen- 
naht. Die  vitale  Energie  des  Stumpfes  und  der 
frisch  vereinten  Wunden  darf  in  keiner  Weise 
durch  Cirkulationsbeeinträchtigung  herabgesetzt 
sein ;  deshalb  sind  sowohl  alle  stark  schnürenden 
Nähte,  als  auch  die  isolirte  Unterbindung  des 
Hauptstammes  der  Art  uterina  nach  B.  als  prin- 
cipiell  unrichtig  zu  verwerfen.  Zur  Naht  des 
Uterusstumpfes  benutzt  B.  nur  Catgut,  während 
Schröder  für  die  Etagennfthte  Seide  anwandte, 


Die  Versorgung  des  Stumpfs  nach  der  von  B.  ge- 
übten Schröder'schen  Methode  ist  sehr  eeit- 
raubend,  B.  rechnet  durchschnittlich  wenigstens 
2  Stunden  für  eine  Myomotomie ;  dieser  Nachtfaeil 
wird  aber  durch  den  bedeutend  gesicherten  asep- 
tischen Wundheilungsverlauf  ausgeglichen. 

Mit  dem  Feritonaeum  kommen  keine  antiaep- 
tischen  Lösungen  in  Berührung;  während  der 
Operation  dürfen  die  Schwämme  nur  in  abgekoch- 
tem Wasser  aufbewahrt  und  gereinigt  werden. 
Praparation  des  Catgut :  Eohcatgut  wird  zunächst 
3 — 6  Tage  in  0.5proc.  Sublimatalkohollösung  ge- 
legt und  dann  dauernd  in  O.lproc  Sublimat- 
alkohoUösung,  Junipemsöloder  Alkoboljuniperusöl- 
Mischung  (ana)  aufbewahrt 

B.  giebt  eine  Uebersicht  über  22  von  ihm  aus- 
gefQhrte  Operationen  vonUterusmyomen,  21  intra- 
peritonäal  behandelte  Frauen  genasen,  die  einzige 
extraperitonäal  behandelte  starb  an  Septikämia 

Zur  Verhütung  von  Bauchbrüchen  wendet  R 
eine  versenkte,  das  Feritonaeum,  die  Muskel-  und 
Fascienschicht  sorgfältig  vereinigende,  fortlaufende 
Catgutnaht  an. 

Zum  Schluss  wendet  sich  B.  gegen  die  in 
allemeuester  Zeit  von  Martin  (Jahrbb.  CGXXX. 
p.  156)  und  Fritsch  an  Stelle  der  Myomotomie 
vorgeschlagene  Totalexstirpation ,  indem  er  aus- 
führt, „dass  der  von  Martin  und  Fritsch  be- 
tretene Weg  ein  äusserst  gewagter  ist  und  dass 
kein  zwingender  Grund  vorliegt,  die  bisher  betre- 
tenen W^;e  zu  Gimsten  eines  so  fragwürdigen  zu 
verlassen'^      Arth.  Hoffmann  (Dannstadt). 

290.  On  the  fltte  of  the  hanian  deddiia 
reflexa;  by  Charles  Sedgwick  Minot  (Anat 
Anzeiger  V.  22.  1890.) 

M.  fand  bei  Untersuchung  von  4  schwangeren 
Uteri  (2.  bis  7.  Monat),  dass  die  Decidua  reflexa 
bereits  im  2.  Monat  der  Schwangerschaft  hyalin 
degenerirt  Diese  Degeneration  schreitet  allmählich 
vorwärts,  so  dass  im  6.  bis  7.  Schwangerschafts- 
monat von  einer  Reflexa  nichts  mehr  zu  finden  ist 
M.  nimmt  an,  dass  dieselbe  vollständig  zu  Grunde 
geht  und  dass  die  der  eigentlichen  Decidua  später 
aufliegende  epithelioide  Zellenschicht  ihrem  Ur- 
sprung nach  dem  Chorion  angehört 

Präger  (Chemnitz). 

291.  Ueber  Fibrom  des  Chorion;  von  A. 

E  r  a  m  e  r.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL  X VUL 
2.  p.  335.  1890.) 

25jfthr.  Drittgebärende.  Im  6.  Schwangerschafls- 
inonat  spontane  Geburt  von  Zwillingen,  aus  2  Eiern 
stammend.  Im  ersten  Ei  mit  dem  36  cm  grossen  Fötus 
410g  Fruchtwasser;  im  zweiten  Ei  ein  38cm  langer 
Fötus  und  6500  g  Fruchtwasser.  Erste  Placenta  normal. 
Die  zweite,  von  der  ersten  leicht  trennbare  Plaoenta  war 
6cm  dick  imd  hatte  22  cm  im  Durchmesser;  die  fötale 
Seite  buchtete  sich  in  der  Mitte  buckelförmi^  vor  und 
hier  lagen  2  Tumoren  in  dem  Placentagowebe  emgebettet, 
welche  völlig  von  den  Zotten  umässt  wurden.  Die 
Tumoren  waren  6,  bez.  3  cm  breit,  8,  bez.  2  cm  dick  xmi 
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9,  bez.  5cm  lang;  ihre  Farbe  war  braunroth,  die  Con- 
sistenz  ziemlich  weich.  Das  mikroskopische  Bild  ähDelto 
sehr  dem  des  kleinzelligen  RondzeUensarkom ;  Chorion- 
zotten waren  nicht  nachweisbar. 

Makroskopisch  nnd  mikroskopisch  waren  die  Tumoren 
dem  von  Hyrtl  beschriebenen Sarcom  derPiacenta  sehr 
ähnlich ;  nur  fehlte-  die  bindegewebige  Kapsel.  K.  nimmt 
im  vorliegenden  Falle  nicht  eine  Degeneration  der  Cho- 
rionzotten, sondern  eine  wirkliche  Neubildung  im  Chorion 
an,  weiche  er  als  ^^Fibrom  des  Chorion^  bezeichnet 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

292.  Ueber  destmirendePlaoentarpolypen. 

Aus  dem  patiioL-anatom.  Institut  der  Universität 
Freiburg;  von  Dr.  C.  v.  Kahlden.  (Centr.-Bl.  f. 
allgem.  Pathol.  u.  pathoL  Anat  ü.  1  u.  2.  1891.) 

Nach  E.  kommt  es  in  seltenen  Fällen  vor,  dass 
Placentapolypen,  nicht  nur  eine  rein  passive  Yer- 
grGeserung  durch  Blut  und  Fibrin  erfahren,  welches 
sich  nach  jeder  neuen  Blutung  wieder  in  einer 
neuen  Schicht  auf  der  Oberfläche  der  Polypen  an- 
setzt, sondern  dass  dieselben  in  mehr  selbständiger 
Weise  in  die  üteruswand  hineinwuchem  und  letz- 
tere zum  Schwund  bringen. 

Eine  SQjähr.  Dritigebärende  wurde  3  Wochen  post 
partum  von  einer  Blutung  befallen,  welche  sich  nach 
8  Tagen  und  nach  Yerlauf  einiger  weiterer  Tage  noch- 
mals wiederholte.  Wegen  eingetretener  Schüttelfröste 
wurden  schhesslich  Blutcoagula  und  Gewebefetzen  aus 
dem  Uterus  ausgeräumt  Die  Temperatur  fiel  darauf 
wieder  bis  zur  Korm,  stieg  jedoch  nach  14  Tagen  unter 
Schüttelfrost,  Husten  und  Dyspnoe  wieder  auf  39.6  und 
es  erfolgte  schliesslich  der  Tod. 

Die  Sektion  ergab  septische  Myokarditis  und  festes 
Oedem  beider  Lungen.  Im  Fundus  uteri  sass  an  der 
Hinterwand,  in  der  Ausdehnung  einer  Einderhandfläche 
eine  polypöse  Wucherung,  welche  sich  mit  unebener, 
blumenkohlartiger  Oberfläche  über  die  übrigens  blasse 
und  glatte  Schleimhautoberfläche  erhob  und  4  cm  lang, 
2.7  cm  breit  und  2  cm  dick  war.  Die  polypöse  Bildung 
des  Uterus  bestand  in  ihrer  inneren  Hälfte  der  Haupt- 
sache nach  aus  Fibrin  und  dazwischen  eingelagerten 
frischen  Hämorrhagien,  in  ihrer  äusseren  Partie  aber  war 
sie  gekennzeichnet  durch  papilläre  Gebilde,  welche  aus 
einem  bindegewebigen,  manchmal  auch  geßisshaltigen 
Grundstock  und  aus  einem  Ueberzug  von  mehrfach  über- 
einander gelagerten  grossen  epitheualen  Zellen  bestan- 
den. Diese  zottenartigen  Gebilde  lagen  in  Gefössen,  die 
zum  Theil  noch  deuÜich  die  Struktur  einer  Vene  erken- 
nen liessen.  Unzweifelhaft  handelte  es  sich  hier  um 
Chorionzotten,  die  in  abnormer  Weise  in  die  Venen  des 
Uterus  vorgedrungen  waren  und  dort  weiter  gewuchert 
hatten.  Als  Ausgangspunkt  dieser  Wucherung  wurde  ein 
deutlicher  Placentarest  aufgefunden.  Im  Bereich  der  Aus- 
breitung der  Chorionzotten  in  den  Gefässen  war  ein 
Schwund  des  umgebenden  Uterusgewebes  zu  Stande  ge- 
kommen; diese  Wucherung  hatte  also  einen  örtUch 
malignen  und  destruirenden  Charakter. 

E.  weist  auf  ähnliche  Beobachtungen  von 
Zahn,  H.  Meyer,  B.  v.  Yolkmann,  Ja- 
rotzky-Waldeyer  und  Krieger  hin  und 
schlägt  vor,  die  in  Frage  stehende  Neubildung  als 
j,Plaeeniarpohff>  mit  destruirender  Chorionxoiten-' 
wudienmg'^  oder  als  „deairuirmde  Molenbüdung" 
zu  bezeichnen,  je  nachdem  ein  Placentarest  oder 
eine  Traubenmole  den  Ausgangspunkt  für  die 
Wucherung  der  Chorionzotten  abgiebt. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 


293.  U^ber  Extremitäten- Vorfall  bei  Kopf- 
lage; von  Joseph  Kaeser,  med.  pract.  (Inaug.* 
Diss.   Bern  1890.) 

Bei  9012  in  den  Jahren  1874—1890  in  der 
Bemer  Klinik  und  Poliklinik  beobachteten  Gebur- 
ten kam  die  in  der  TJeberschrift  angegebene  Ano- 
malie GOmal  vor  =  0.66<>/o ;  es  handelte  sich 
20mal  um  Yorliegen  und  40mal  um  eigentlichen 
Vorfall  der  Extremitäten,  und  zwar  48mal  um  die 
obere  und  17mal  um  die  untere  Extremität.  Als 
ätiologisch  wichtig  für  die  Entstehung  dieser  Ano- 
malie wurden  gefunden:  Hydramnios,  Becken- 
verengerung nach  vorausgegangenen  schweren  Ge- 
burten, Zwillingschwangerschaft,  plötzlicher  Bla- 
sensprung und  Frühzeitigkeit  oder  Tod  der  Frucht. 
Therapeutisch  werden  in  der  Bemer  Klinik  fol- 
gende Grundsätze  befolgt:  Nach  dem  spontanen 
Blasensprung  bei  normalem  Becken  und  hoch- 
stehendem Kopf  wird  die  Beposition  versucht, 
eventuell  nach  deren  Misslingen  die  Wendung; 
rein  exspektativ  wird  verfahren,  wenn  blos  die 
Hand  neben  dem  Kopfe  vorliegt,  oder  wenn  der 
FOtus  sehr  klein  ist.  Bei  tief  im  Becken  stehen- 
dem Kopf  wird  auch  nach  missglücktem  Reposi- 
tionsversuch  eines  Armes  zunächst  abgewartet; 
treten  Kopf  und  Arm  jedoch  nicht  gleichzeitig 
durch,  so  wird  die  Zangenextraktion,  bez.  die 
Craniotomie  vorgenommen.  Vorfall  der  unteren 
Extremität  eines  ausgetragenen  lebenden  Kindes 
erfordert  die  Beposition  oder  im  Falle  des  Miss- 
lingens  die  Wendung. 

In  den  erwähnten  60  Fällen  war  von  thera- 
peutischen Eingriffen  erforderlich:  25mal  Wen- 
dung, 18mal  manuelle  Reposition,  4mal  Seiten- 
lagerung, 8mal  Fixation  des  Kopfes  mit  Bandage 
und  durch  Sprengen  der  Blase,  Imal  Perforation 
und  Imal  Extraktion  mit  Forceps.  13  Kinder 
wurden  todtgeboren  und  15  kamen  asphyktisch 
zur  Welt.         Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

294.  ZorBehandlmigder  Bteiaslagen.  Aus 
der  k.  üniversitäts  -  Frauenklinik  zu  Berlin;  von 
Dr.  W  i  n  t  e  r.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  X Vn.  6. 
1891.) 

W.  schlägt  für  die  Behandlung  der  Steisslagen 
folgende  Begeln  vor : 

Normale  Steisslagen  sind  exspektativ  zu  be- 
handeln, nur  die  manuelle  Nachhülfe  bei  der  Ge- 
burt der  oberen  RumpfhSlfte  ist  erlaubt 

Das  prophylaktische  Herunterholen  des  Fussea 
ist  nur  gestattet  bei  Vorfall  der  Nabelschnur, 
Eklampsie,  allgemein  verengtem  Becken  und  wird 
womOghch  so  lange  hinausgeschoben,  bis  der  Mutter- 
mund die  sofortige  Extraktion  gestattet. 

Die  Beendigung  der  Geburt  bei  Steisslagen 
nimmt  man  yor  durch  Herunterholen  des  Fussea 
und  sofort  angeschlossene  Extraktion,  wenn  der 
Steiss  noch  beweglich  über  dem  Becken  steht  oder 
wenigstens  erst  eben  in  dasselbe  eingetreten  ist 
Steht  der  Steiss  tief  im  Becken,  so  versucht  mau 
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die  manuelle  Extraktion  an  der  vorderen  Hüft- 
beuge und  nimmt,  wenn  dieselbe  nicht  gelingt, 
den  ^n^e'schen  Schiingenträger. 

W.  hat  das  von  0.  Bunge  (Centr.-BL  f.  Gy- 
n&kol.  Nr.  8.  1881.  Nr.  47.  1885)  angegebene 
Instrument  mehrfach  mit  bestem  Erfolge  ange- 
wandt und  dabei  gefunden,  dass  dasselbe  die  Un- 
schädlichkeit einer  Gummischlinge  mit  der  Sicher- 
heit eines  einfachen  Schiingenträgers  verbindet 

Arth.  Hof  f  m  ann  (Darmstadt). 

295.  Bin  Fall  von  „Missed  abortion^;  von 

Dr.  J.  Bai  in  in  Odessa.  (Centr.-Bl.  f.  GynäkoL 
XIV.  14.  1890.) 

Fünfmonatige  Eetention  eines  abgestorbenen,  mumi- 
fioirten  4  Mon.  idten  Fötus  bei  einer  Frau,  bei  der  neben 
3  normalen  Gebarten  bereits  2mal  eine  Betention  des 
todten  Fötus  anter  gleichen  Verhältnissen  stattgefunden 
hatte.  B  r  0  s  i  n  (Dresden). 

296.  Zar  Indüiation  und  Technik  der  Ope- 
ration nach  Ferro  beiOebfirmuttenserreisBung; 
von  Dr.  Mermann  in  Mannheim.  (Arch.  f.  Gy- 
näkoL XXXIX.  3.  p.  452.  1891.) 

39jShr.  Fünftgebärende  mit  rhachitisch  plattem 
Becken  von  9  cm  Coig.vera.  Frühere  Gebarten :  1  leben- 
des, früh  gestorbenes  and  3  aasgetragene  todte  Eänder. 
Yorderscheitelbeinstellang.  Erfolgloser  Zangenversach. 
Nach  2>/itägiger  Gebortsdaaer  warde  M.  zagezogen,  der 
gleichfalls  ohne  Erfolg  den  Yersach  wiederholte,  den  nar 
mit  einem  geringen  Abschnitt  in  den  Beckeneingang  ein- 
getretenen seit  ca.  12  Std.  feststehenden  Kopf  mit  dem 
Forceps  za  entwickeln.  Herztöne  gut.  M.  beschloss 
hierauf  zunächst,  ein  Tiefertreten  des  Kopfes  abzuwarten. 
3  Std.  später  üterusruptur.  5  Std.  nach  der  erfolgten 
Zerreissung  des  Uterus  Laparotomie  in  der  Wohnung 
der  Ereissenden.  £3dzaktion  des  in  der  Bauchhöhle  he- 
genden Kindes:  grosser,  starker,  abgestorbener  Knabe, 
in  der  Bauchhöhle  viel  Blut  Der  lüss  nahm  die  ganze 
hintere  Wand  der  Cervix  etwas  imter  der  Stelle  des  Con- 
traktionsrings  ein,  verhef  quer,  ging  2cm  in  das  linke 
Parametrium  und  setzte  sich  etwas  in  den  Scheiden- 
ansatz fort  Der  tiefe  Sitz  des  Bisses  machte  das  An- 
legen eines  Schlauches  oder  manuelle  Compression  der 
Cervix  unmöghch.  Prophylaktische  Blatstülung  durch 
Versorgung  der  Ligamente.  Abtragung  des  Uterus  nach 
Yemähung  der  Cervix  durch  ineinandergreifende,  die 
ganze  Substanz  durchstochende  Suturen.  Vereinigung 
des  Stumpfendes  und  Risses  undüeberdeckung  mit  Feri- 
tonaeum.  Intraperitonäale  Stielversorgnng,  voUständiger 
Abschluss  der  Bauchhöhle  ohne  Drainage  nach  unten 
oder  durch  die  Bauchwunde.  Fiebei^ier,  glatter  Hei- 
lungsverlauf. 

M.  empfiehlt  hauptsllchlich  im  Interesse  einer 
exakten  Blutstillung  bei  vollständigen  Zerreissun- 
gen  mit  zum  grOssten  Theile  erfolgtem  Austritt 
des  Kindes  in  die  Bauchhöhle  die  Laparotomie  im 
Gegensatz  zur  Entbindung  durch  die  Vagina.  Die 
Ausdehnung  des  Risses  in  die  Ligamente  ist  nach 
M.  unter  allen  Umständen  Lidikation  zur  Opera- 
tion nach  Porro.  Die  Drainage  hielt  M.  fOr  un- 
nöthig,  da  es  sich  hier  nicht  um  abgekapselte 
Räume  imd  spaltenartige  Höhlen  handelte,  deren 
Wände  nicht  von  genflgender  gesunder  Peritonäal- 
fläche  ausgekleidet  waren.  Die  sonst  bei  der  Ope- 
ration nach  Porro  übliche  extraperitonäale  Stiel- 


behandlung war  im  vorliegenden  Falle  wegen  des 
tiefen  Sitzes  des  Risses  nicht  ausführbar. 

[Der  oben  mitgetheilteOeburtsverlauf  bestätigt 
die  Zweckmässigkeit  des  Vorgehens  derjenigen 
Geburtshelfer,  welche  nach  dem  Misslingen  eines 
Zangenversuches  unter  allen  Umständen  sofort  die 
Perforation  vornehmen.  M.  bemerkt  auch  selbst, 
dass  er  eigentlich  gegen  seine  Ueberzeugung  und 
trotz  seiner  sonstigen  Abneigung  gegen  atypische 
Zangen  sich  im  vorliegenden  Falle  zu  dem  scho- 
nenden Zangenversuche  entschlossen  habe.     Ref.] 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

297.  Beitrag  bot  Kaiseraöhnittsfrage ;  von 

Dr.  PaulRuge  in  Berlin.     (Ztschr.  f.  (Jeburtsh. 
u.  GynäkoL  XX.  1.  p.  93.  1890.) 

R  führte  bei  einer  Siebentgebärenden  mit  all- 
gemein verengtem,  rhachitisch^n  Becken  aus  rela- 
tiver Indikation  den  Kaiserschnitt  mit  günstigem 
Erfolg  fdr  Mutter  und  Eind  aus.  Von  grösster 
Bedeutung  ist  nach  R  die  Anlegung  der  Naht; 
indessen  ist  es  seiner  Ansicht  nach  nicht  mQglich 
und  nicht  nöthig,  eine  bestimmte  Nahtmethode 
oder  ein  bestimmtes  Nahtmaterial  vorzuschreiben. 
Es  kommt  nur  darauf  an,  die  Uteruswund^i  so 
sorgfältig  an  einander  zu  legen  und  zusammenzu- 
nähen, wie  man  es  bei  anderen  Wunden,  welche 
per  primam  zusammenheilen  sollen,  als  selbst- 
verständlich betrachtet  Folgendes  Nahtverfahren 
hat  sich  R  im  mitgetheilten  Falle  bewährt :  Fort- 
laufende Catgutnaht  in  Etagen.  Einige  tiefe 
Seidennähte  zur  Sicherung  und  Entspannung  des 
Catgut  So  viel  oberflächliche  Seiden-  (oder  auch 
Catgut-)  Nähte,  als  nöthig  sind,  um  das  Pen- 
tonaeum  gut  aneinander  zu  legen.  Von  besonderer 
Bedeutung  ist  nach  R  die  fortlaufende  Catgutnaht 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

298.  LesBons  from  the  oaesarean  Opera- 
tions of  Philadelphia  1885—1888;  by  Rob.  P. 
Harris,  Philadelphia.  (Amer.  Joum.  of  med.  sc 
Febr.  p.  109.  1890.) 

In  Philadelphia  wurden  in  der  angegebenen 
Zeit  17  Kaiserschnitte  ausgeführt,  hiervon  6  nach 
alter  Methode  mit  4  Todesfallen  (2  bei  einer  Frau 
mit  glücklichem  Ausgang),  3  nach  Porro,  sftmmt- 
lich  lethal  verlaufend,  und  8  nach  Sänger  mit 
2  Todesfällen.  lOmal  war  die  Operation  durch 
Beckenverengerung  bedingt  (2mal  Porro),  4mal 
war  das  Becken  durch  Tumoren  verlegt,  Imal 
durch  einen  Abscess  der  hinteren  Vaginawand, 
endlich  wurde  ein  Kaiserschnitt  an  der  Sterbenden 
(Apoplexie)  vorgenommen.  Ausserdem  fand  eine 
weitere  Porro-Operation  mit  tödtlichem  Ausgang 
im  6.  Mon.  der  Schwangerschaft  statt  wegen  Ver- 
legung des  Beckens  durch  ein  Kbrom. 

H.  empfiehlt  warm  die  rechtzeitige  Ausfüh- 
rung der  Sang  er 'sehen  Operation  mit  genauer 
Einhaltung  der  bekannten  Sänger 'sehen  Vor- 
schriften. Präger  (Chemnitz). 
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299.  Operation  oesarienne.  —  Bassin  non 
rbaohitique.  —  Deformation  par  attitade  vi- 
oieiiae  prolongee;  par  le  Dn  G.  Oalland, 
dlxellee.  (Presse  m6d.  Beige  XLII.  52.  p.  833. 
1890.) 

aOjähr.  Erstgebärende,  108  cm  gross.  Dadarcli,  dass 
Fat.  bis  zu  ihrem  7.  Lebensjahre  den  ganzen  Tag  in  einem 
Riss  (^chaise-tonnean^)  sitzend  zubringen  musste,  wurde 
die  Entwicklung  ihres  Reckens  und  ihrer  xmteren  Extre- 
mitäten im  höchsten  Orade  gehemmt  [Die  Abbildungen 
der  Fat,  sind  beigefügt.]  Keine  Hhachitis.  Becken  so 
stark  verengt,  dass  kaum  ein  Finger  durch  die  enge  Stelle 
durchdringen  konnte.  [Genaue  Beckenmaasse  fehlen.  Ref.] 
Bei  der  Torliegenden  absoluten  Indikation  zui'  Sectio 
caesarea  wurde  auf  Wunsch  der  Fat.  nicht  die  Opera- 
tion nach  PorrOf  sondern  der  conservative  Kaiserschnitt 
ausgeführt  Lebendes,  gut  entwickeltes  Mädchen.  Des- 
infektion der  Operationswunden  mit  Sublimat  Die  in 
4  Etagen  mit  eublimatseide  angelegte  Naht  umfasste: 
Uienismusknlatur,  Ütemsseroea,  Feritonaeum  parietale, 
Bauchhaut  ütemsdrainage  nach  der  Vagina  zu.  Dauer 
der  Operation  45  Minuten.  Höchste  Temperatur  38.5o. 
Die  Heilung  wurde  Torübergehend  gestört  durch  eine 
Tom  unteren  Wundwinkel  des  Uterus  ausgehende  läte- 
rung.    Entlassung  1  Monat  nach  der  Operation. 

Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

300.  A  caae  of  snooeBaftü  Caeaarean  seo- 
tion;  by  Arthur  V.  Macan.  (DubL  Joum.  of 
med.  8c.  Nov.  1890.  p.  361.) 

M.  berichtet  über  sdnen  1.  Fall  von  mit  Er- 
folg ansgefOhrtem  Kaiserschnitt,  der  seines  Wis- 
sens überhaupt  der  erste  erfolgreiche  in  L*land  ist 

Ein  2Qjähr.  kräftiges  Mädchen,  welches  Ende  Juli 
1889  ihre  erste  Entbindung  erwartete,  bot  folgende 
Beckenmaasse  dar:  Sp.  il.  23cm,  Cr.  il.  23.3cm,  Coig. 
diagon.  6.25  cm,  Coig.  vera  geschätzt  auf  4.5  cm.  Nach 
Erweiterung  des  Muttermundes  und  Desinfektion  der 
Scheide  schnitt  M.  in  der  Mittellinie  den  Leib  ein,  wälzte 
den  Uterus  heraus,  umschnürte  die  Cerviz  mit  einem 
elastischen  Schlauche,  eröShete  den  Uterus  und  zog  einen 
asphjktischen  (Folge  der  Umschnünmg),  bald  belebten, 
77s  Ffd.  [3400  g]  schweren  Knaben  heraus.  Verschluss 
der  Uteraswunde  mit  Seidennähten  nach  F  r  i  t  s  c  h.  Die 
Blutung,  welche  nach  Losung  des  Schlauches  eintrat, 
wurde  durch  Kneten  des  Uterus  und  Auflegen  heisser 
Schwämme  auf  denselben  gestillt,  die  Bauchwunde  ge- 
schlossen und  ein  Lis/er-Yerband  angelegt  Die  Heilung 
yerlief  ungestört.  Osterloh  (Dresden). 

301.  Bin  verbessertes  VerfUiren  der  Miloh- 
sterllisinuig ;  yon  Frof.  Soxhlet  (Hünchn. 
med.  Wchnschr.  XXXVlll.  19.  20.  1891.) 

Der  seither  gebrauchte  Flaschenverschluss  des 
Soxhlet-Apparates  litt  an  mehreren  Mängeln. 
Das  Yerschliessen  der  Flaschen  im  Kochtopfe  war 
w^gen  des  ausströmenden  siedenden  Dampfes  ent- 
schieden unbequem,  die  Qummipfropfen  wurden 
nicht  selten  während  des  Kochens  herausgetrieben 
und  schlössen  auch  nach  längerem  Gebrauche  oft 
nicht  mehr  luftdicht,  so  dass  die  Haltbarkeit  der 
Milch  in  Frage  gestellt  wurde.  Diesen  Unzuträg- 
lidikeiten  hat  S.  durch  ^e  neue  Verschluss- 
methode  abgeholfen,  die  an  Bequemlichkeit  und 
Sicherheit  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt  Die 
Mündung  der  Flasche  wird  vor  dem  Kochen  ein- 
fiich  mit  einer  4  mm  dicken  Qummischeibe  bedeckt 
und  diese  wird  durch  eine  übergestülpte  Blechhülse 
lled.  Jahrbb.  Bd.  231.  Hft  2. 


vor  dem  Yerschieben  und  Abfallen  bewahrt  Zieht 
sich  nun  beim  Erkalten  der  Flasche  die  in  letz- 
terer befindliche  Luft  zusammen,  so  wird  die 
Gummiplatte  durch  den  äusseren  Luftdruck  nach 
innen  gestülpt  und  mit  grosser  Kraft  in  die  trichter- 
förmige Mündung  der  Flasche  hineingedrückt. 
Der  dadurch  erzielte  Verschluss  ist  so  dicht,  dass 
gut  sterilisirte  Milch  sich  unter  ihm  bei  Zimmer- 
temperatur mindestens  4  Mon.  ohne  Zersetzung 
erh&lt.  Das  Oeffnen  der  Flasche  geschieht  einfach 
durch  ein  leichtes  Lüften  der  Gummischeibe. 

Dieser  Verschluss  ist  bequem  herzustellen, 
absolut  luft-  und  bakteriendicht,  springt  nicht  ab, 
ISsst  sich  leicht  und  sicher  reinigen  und  dient  zu- 
gleich als  eine  Art  von  Plombe,  da  einmal  geöffnete 
Flaschen  ohne  nochmalige  Sterilisation  nicht  wieder 
verschlossen  werden  können. 

Des  Weiteren  theilt  S.  noch  einige  Unter- 
suchungsergebnisse über  Milchsterilisirung  mit. 
Es  giebt  Milchsorten,  welche  sich  leicht  und  solche, 
die  sich  sehr  schwer  sterilisiren  lassen.  Erstere 
bleiben  nach  '/«stündigem  Kochen  6  Mon.  lang  im 
Brütofen  unzersetzt,  letztere  gerinnen  bei  Brut- 
wärme bereits  nach  3 — 4  Tagen,  und  zwar  nicht 
durch  Säurebildung,  sondern  durch  Einwirkung 
von  Labferment,  welches  von  Buttersäure  bildenden 
Bakterien  ausgeschieden  wird.  Es  hat  sich  er- 
geben, dass  der  Qrad  der  Sterilisirbarkeit  von  der 
Menge  und  Art  der  Verunreinigungen  abhängt, 
denn  auch  die  beste  Milch  kann  durch  Zusatz  von 
Kuhkoth  oder  Heu-Infus  zu  einer  sehr  schwer 
sterilisirbaren  gemacht  werden.  Es  kommt  also 
bei  der  Milchgewinnung  sehr  viel  auf  Reinlichkeit 
an  und  besonders  muss  darauf  geachtet  werden, 
dass  die  Milch  während  des  Melkens  nicht  durch 
Heustaub  inficirt  werde,  da  dessen  Keime  die  Ste- 
rilisirung  besonders  erschweren.  Von  diesem  Ge- 
sichtspunkte aus  erweist  sich  also  die  seither  so 
sehr  gepriesene  Trockenfütterung  als  nicht  em- 
pfehlenswerth.  Das  naturgemässe  Futter  ist  für 
das  Bind  vielmehr  das  Weidegras.  Wo  solches 
nicht  zu  haben,  räth  S.,  gutes  Heu  in  gebrühtem 
oder  mit  Wasser  benetztem  Zustande  zu  verfüttern. 

Als  „Kindermilch''  bezeichnet  danach  S.  „jede 
frische  normal  zusammengesetzte  Milch,  die  sich 
durch  3/4 — Istündiges  Erhitzen  auf  den  Siedepunkt 
des  Wassers  vollständig  oder  doch  so  weit  steri- 
lisiren lässt,  dass  sie  sich,  bei  Brutwärme  (35<>) 
aufbewahrt,  mindestens  1  Monat  lang  unzersetzt 
half'.  Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

302.  üeber  Zahnpodken ;  von  Dr.  E.  P  f  e  i  f  - 
f  er.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XXXI.  1  u.  2.  p.  51. 
1890.) 

unter  diesem  Namen  beschreibt  Pf.  eine  Haut- 
krankheit, welche  nur  bei  Kindern  bis  zum  6.  oder 
T.Lebensjahre  vorkommt  Ohne  Fieber,  aber  unter 
heftigem  Jucken  treten  am  Abend  oder  in  der 
Nacht  bei  dem  Kinde  an  einzebien  Stellen  (Extre- 
mitäten, Nates,  Bauch)  rothe  Flecke  auf,  welche 
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sich  zu  Papeln  erheben  und  dann  auf  ihrer  Höhe 
pustelartig  zuspitzen.  Ihre  Form  ist  kreisrund 
oder  oval.  Die  volle  Entwicklung  nimmt  einen 
halben  oder  ganzen  Tag  in  Anspruch,  dann  wird 
die  Papel  zumeist  zerkratzt  und  es  entst^t  ein 
Schorf,  der  längere  Zeit  bestehen  bleibt,  während 
die  Papel  in  3 — 4  Tagen  verschwindet  Unter- 
dessen sind  meist  einige  Nachschübe  erfolgt.  Mit 
4 — 7  Tagen  ist  der  AnfaU  gewöhnlich  abgeschlos- 
sen. Doch  treten  Rückfälle  bis  zum  6.  oder  7.  Le- 
benfijahre  hin  ausserordentlich  h&ufig  auf. 

Die  Krankheit  scheint  vorzugsweise  bei  nervös 
beanlagten,  zarten  Kindern  vorzukommen,  häufig 
tritt  sie  bei  mehreren  Kindern  derselben  Familie 
auf.  Ihre  Aetiologie  ist  völlig  dunkel  Dr.  Tön- 
ten konnte  Bakterien  in  den  Pocken  nicht  nach- 
weisen. Einen  gewissen  Einfluss  auf  ihre  Ent- 
stehung scheint  der  Durchbruch  der  Zähne  auszu- 
üben. Beizung  durch  Parasiten  konnte  niemals 
als  Qmnd  nachgewiesen  werden. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

303.  PlötzlioherTod  durch  akute  Thymns- 
EntBÜndung ;  von  Prof.  Demme.  (26.  Bericht 
über  die  Thätigkeit  des  Jen  n  er 'sehen  Kinder- 
spitals.    Bern  1889.) 

Ein  2>/tmonatig6r,  anscheiDend  völlig  gesunder  Knabe 
erkrankte  eines  Morgens  ohne  erkennbare  Ursache  mit 
Fieber,  erschwerter  Athmung  und  Anschwellung  der 
vorderen  unteren  Halsgegend.  3  Std.  später  fand  ihn  D. 
cyanotisch  und  soporös,  mit  weiten  reaktionslosen  Pupil- 
len, oberflächUcher  Athmung  und  einer  Aftertemperatnr 
von  40.7<*.  Die  Qegend  der  Schilddrüse  bis  herab  zur 
oberen  Brustapertur  war  ödematös  geschwollen,  das 
Stemum  gab  leeren  PerkussionsdiaU,  über  beiden  Lun- 

fen  bestanden  die  Zeichen  beginnenden  Lungenödems. 
Stwa  1  Std.  später  trat  unter  zunehmender  Cyanose  der 
Tod  ein. 

Die  Autopsie  ergab  eine  ungewöhnlich  grosse  Thy- 
mus von  16  cm  Länge,  9  cm  Breite  imd  1 — 1.2  cm  Dicke. 
Die  Oberfläche  der  Drüse  war  bräunhchroth,  mit  klei- 
nen Blutaustritton  durchsetzt,  unregelmässig  gerippt  und 
grobkörnig.  Im  unteren  Thymusabschnitte  und  in  den 
seithchen  Partien  zahlreiche  kirschkem-  bis  dattelkem- 
grosse  Abscesse;  die  übrige  Hasse  der  Drüse  auffallend 
brüchig.    Leber-,  Milz-  und  Nierenrinde  blutreich. 

D.  vermuthet,  dass  diese  Entzündung  schon  lange 
Zeit  zuvor,  vielleicht  bereits  während  des  Fötallebens, 
schleichend  entstanden  sei  und  erst  zuletzt  in  Folge  der 
hinzutretenden  Abscessbiidung  schwere  AUgemeinerschei- 
nungen  und  lokale  Cirkulationstörungen  verursacht 
habe.  Syphilis  schien  nicht  vorzuHegen.  Vielleicht  war 
ein  Fall  des  Kindes  vom  Schoosse  der  Mutter,  am  Ende 
des  1.  Lebensmonates,  für  die  Entstehung  der  Entzün- 
dung nicht  ganz  belanglos. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

304.  Zwei  FSUe  von  LaryngotyphoB ;  von 
Dr.  Julius  Schuster  In  Laibach.  (Arch.  f. 
£:inderhkde.  XII.  5  u.  6.  p.  392.  1891.) 

1)  Ein  12|jähr,  Knabe,  dessen  2  Geschwister  Aus- 
gang 1889  Typhus  gehabt  hatten,  erkrankte  Ende  Februar 
1890  mit  Kopfweh,  Husten  und  Halsschmerzen.  Am 
3.  März  bestanden  hohes  Fieber,  Husten,  Heiserkeit  und 
Schlingbeschwerden,  Bronchitis  und  Verstopfung.  Am 
5.  März  hatte  der  Husten  croupösen  Klang;  Mund-  und 
Bachenhöhle  stark  geröthet.  Am  hinteren  Theüe  des 
harten  Gaumens  sassen  einige  kleine  aphüienartige  Ge- 


schwürchen. Ein  gleiches  linsengrosses  Ulcus  mit  grauem 
Belag  fand  sich  an  der  hinteren  Larynxwand.  Die  ^anze 
Keh&opfjBohleimhaut  geröthet  und  verdickt,  die  Stunm- 
bänder  gewulstet  und  wenig  beweglich.  Vollkommene 
Aphonie,  Kurzathmigkeit  und  leichte  Cyanose  des  Ge- 
sichts. Sensoiixun  benommen.  In  den  folgenden  Tagen 
wurde  Fat.  klarer,  die  Cyanose  schwand,  es  trat  aber 
Schwerhörigkeit  hinzu.  Müssige  Albuminurie.  Die  Heo- 
cökalgegend  druckempfindhch,  Milz  etwas  vergrössert 
Dünne  Stühle,  keine  Roseola.  Vom  14.  März  an  ging 
die  Temperatur  langsam  herab,  die  Kehlkopferscheinun- 
gen schwanden  und  nach  langsamer  Beconvalescenz  trat 
vollkommene  Genesung  ein. 

In  dem  2.  Falle  waren  Ssrmptome  und  Verlauf  ganz 
ähnhch.  Die  Darmorscheinungen  traten  sehr  in  den 
Hintergrund,  es  entwickelten  sich  aber  reichliche  Roseo- 
len. Auch  hier  bestand  Schwerhörigkeit.  Eine  laryngo- 
skopische Untersuchung  war  bei  dem  öVsjähr.  Knaben 
leider  nicht  möghch.    Der  Ausgang  war  ein  günstiger. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

305.  Unteraaohiingeii  über  das  Vorkom- 
men redaoirender  Sabstansen  im  Urin  von 
Kindern;  von  Dr.  Hugo  Neumann.  (Arch.  f. 
Kinderhkde.  XII.  5  u.  6.  p.  371.  1891.) 

N.  fasst  dasErgebniss  seiner  sehr  eingehenden 
Untersuchungen  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1)  ürine  von  Eindem  enthalten  ohne  Aus- 
nahme reducirende  Substanzen,  wenn  auch  oft  in 
minimalster,  kaum  naehweisbarer  Menge.  2)  Im 
Urin  von  Kindern  sind  Kohlehydrate  vorhanden. 
3)  Unter  ganz  bestimmten  pathologischen  Verhält- 
nissen erfahrt  die  Menge  der  reducirenden  Sub- 
stanz eine  Steigerung,  besonders  bei  schweren  Ver- 
änderungen und  nervösen  Affektionen.  4)  Die- 
selben Krankheitserscheinungen,  welche  sich  beim 
Erwachsenen  mit  wahrem  Diabetes  vergesellschaf- 
ten, scheinen  bei  Kindern  mit  Vennehrung  der 
reducirenden  Substanzen  einherzugehen. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

306.  Ueber  Icterus  neonatorum ;  von  Dr. 

C  n  0  p  f  in  Nürnberg.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XXXVCTI.  10.  17.  1891.) 

Nachdem  G.  die  verschiedenen  Theorien  über 
das  Zustandekommen  des  gewöhnlichen  schnell 
und  günstig  verlaufenden  Icterus  neonatorum  dar- 
gelegt hat,  theilt  er  2  Fälle  mit,  in  denen  ein  bald 
nach  der  Qeburt  entstandener  Ikterus  nicht  in  der 
üblichen  Weise  zurückging,  sondern  unter  zu- 
nehmender Kachexie  das  eine  Mal  nach  einem 
halben,  das  andere  Mal  nach  einem  viertel  Jahre 
zum  Tode  führta  Bei  beiden  Kindern  ei^b  die 
Sektion  Syf^ilis ,  syphilitische  grosse  Leber  und 
gänxUches  Fehlen  der  Gcdknblase,  sowie  der  Oaüeti^ 
ausführungsgänge. 

Derartige  Fälle  sind  ausserordentlich  selten, 
namentlich  ist  ein  vollständiges  Fehlen  des  Gallen- 
abfuhr-Apparates  kaum  jemals  beobachtet  worden, 
es  sind  nur  Verengerungen,  Verkümmerungen 
durch  syphilitische  fibrinöse  Massen  beschrieben 
worden.  Etwas  häufiger  finden  sich  in  der  Lite- 
ratur Fälle  von  nicht  luetischer  angeborener  Miss- 
bildung der  Gbdlenausführungsorgane,  Fälle,  in  denen 
meist  auch  bis  zum  Tode  Ikterus  bestand.  D  i  p  p  e. 
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307.  Der  netto  Operationssaal  der  ohimr- 
gisehen  Klinik  zu  Tübingen ;  von  Prof.  P.  B  r  u  n  s. 
(Beitr.  z.  Hin.  Chir.  VH.  3.  p.  483.  1891.) 

B.  giebt  eine  genane,  durch  Abbildungen  erUu- 
terte  Beschreibung  des  neuen  Tübinger  chirur- 
gischen Operationssaales.  B.  hat  versucht,  „bei 
der  Gonstruktion  und  Einrichtung  desselben  die 
antiseptischen  Prindpien  in  möglichst  strenger, 
zugleich  aber  möglichst  einfacher  und  einheülicher 
Weise  durchzuführen ;  wo  dies  in  eigenartiger,  bis 
jetzt  noch  nicht  versuchter  Weise  geschehen  ist, 
hat  es  sich  nach  der  bisherigen  Erfahrung  voll- 
stftndig  bewährt". 

Wegen  der  Einzelheiten  der  Einrichtung  u.  s.  w. 
müssen  wir  den  Leser  auf  das  Original  verweisen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

308.  Die  DnrohfÜhrung  der  Asepsis  in  der 
Klinik  dos  Herrn  Oeheimrath  v.  Bergmann  in 
Berlin;  von  Dr.  C.  Schimmelbusch  in  Berlin. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  XLH.  1.  p.  123.  1891.) 

Die  zunächst  bemerkbare  Folge  der  E och' - 
sehen  Untersuchungen  für  die  operative  Praxis 
war  ein  Yarlassen  vieler  früher  hochgeschätzten 
Antiseptica  zu  Gunsten  des  Sublimat  und  der 
Carbolsäure.  Neuerdings  beginnt  eine  Bevor- 
zugung der  mehr  physikalischen  Sterilisations- 
prooeduren,  der  trocknen  und  der  feuchten  Hitze, 
gegenüber  den  chemischen  Desinfektionsmitteln 
sich  immer  mehr  zu  zeigen. 

,Jn  der  Sterilisation  durch  Dampf,  durch  heisse 
Luft  und  kochendes  Wasser  erblickt  man  für  ge- 
wöhnlich die  wichtigsten  physikalischen  Sterili- 
sationsproceduren  —  man  rechnet  dabei  ein  Yor- 
gehen  nicht,  wohl,  weil  man  es  als  selbstverständ- 
lich ansieht  —  nämlich  die  mechanisdie  einfache 
Reinigung.''  Diese  spielt  in  der  praktischen  Des- 
infektion eine  grosse  Bolle;  vor  ihr  sind  alle  Keime 
gleichwerth.  Die  mechanische  Säuberung  kennt 
keine  widerstandsfähigen  und  keine  hinfUligen 
Keime;  der  Bürste  und  dem  scheuernden  Tuche 
weicht  eben  so  gut  die  hartnäckigste  Spore,  wie 
der  hinfälligste  Coccus.  Mechanische  Säuberung 
ist  die  Vorstufe  zu  jeder  Sterilisation,  der  vorbe- 
reitende Akt,  dessen  alle  folgenden  Sterilisations- 
procedoien  bedürfen. 

Das  Ziel,  das  wir  bei  unserer  Desinfektion 
errelchoi  wollen,  besteht  in  der  Bekämpfung  der 
Bakterien,  die  unsere  Wunden  inficiren  und  schä- 
digen. Eine  Abtödtung  aller  Keime  liegt  nicht  in 
unserer  Aufgabe. 

1)  Die  Skrüieaiion  der  Verbandsioffe  in  Dampf, 
Die  früher  allein  angewandte  Imprägnation  der 
Verbandstoffe  mit  antiseptischen  Mitteln  hat  gegen- 
über der  Dampfsterilisation  grosse  Nachtheile.  Jede 
Imprägnation  verschlechtert  das  Verbandmaterial 
und  vermindert  die  Haupteigenschaft  eines  guten 


Verbandes:  die  Fähigkeit,  Wundsekrete  aufzu- 
saugen und  auszutrocknen.  Die  Imprägnation 
macht  den  Verbandstoff  nicht  keimfrei  Von  den 
toxischen  Wirkungen  der  Antiseptica  im  Verband, 
den  Ekzemen,  die  imprägnirte  Stoffe  bei  manchen 
Pat  hervorrufen,  soU  hier  nicht  geredet  werden, 
eben  so  wenig  wie  von  der  unverhältnissmässigen 
Kostspieligkeit  imprägnirten  und  der  grösseren 
Wohlfeilheit  sterilisirten  Verbandmaterials. 

Zur  Sterilisation  empfiehlt  Seh.  den  einfachen 
strömenden  Dampf  zu  benutzen:  Apparate  von 
lUetaehel  u.  Henneberg  und  ZxuUeneMäger.  Nament- 
lich der  von  Letzterem  angefertigte  Apparat  hat 
sich  im  Verein  mit  den  von  Seh.  oonstruirten 
verschliessbaren  Einsätzen  ausgezeichnet  bewährt 

2)  Die  Sterilisation  der  MeiaU-Instrumente  in 
SodorLösung»  Der  Desinfektionswerth  der  Carbol- 
säure für  die  Instrumente  ist  ziemlich  gleich  Null 
zu  setzen,  der  Vortheil,  den  die  Carbol-Lösung 
bietet,  liegt  wesentlich  darin,  dass  man  seine  In- 
strumente in  einer  leidlich  keimfreien  Flüssigkeit 
während  der  Operation  aufbewahrt. 

Der  Nachdruck  bei  allen  Desinfektionsmetho- 
den unserer  Metallinstrumente  wird  immer  in  den 
mechanischen  Beinigungsproceduren  ruhen,  denen 
dieselben  nach  jedem  Gebrauche  zu  unterwerfen 
sind.  So  sorgfältig  dieselben  auch  gemacht  wer- 
den, absolut  keimfrei  werden  die  Instrumente  da- 
nach nicht. 

Wir  sind  den  Metallinstrumenten  gegenüber 
in  der  günstigen  Lage,  sichere  Sterilisationsproce- 
duren  ohne  Beschwerlichkeit  anwenden  zu  können. 
Wir  können  Metallinstrumente  in  heisser  Luft,  in 
Dampf  oder  in  kochendem  Wasser  und  anderen 
kochenden  Flüssigkeiten  keimfrei  machen. 

Der  Heissluftsterilisation  und  der  Dampfsterili- 
sation der  Instrumente  steht  praktisch  eine  Eeihe 
Schwierigkeiten  entgegen,  die  ihre  Anwendung 
verhindern.  Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  dem 
Auskochen  der  Instrumente  in  Wasser;  5  Minuten 
langes  Kochen  der  Instrumente  ist  hier  für  ge- 
wöhnlich völlig  ausreichend.  Setzt  man  dem 
Wasser  Soda  zu,  so  wird  das  Rosten  der  Instru- 
mente verhindert  Der  Sodazusatz  (1%)  erhöht 
weiterhin  die  Desinfektionsenergie  „und  man  kann 
sagen,  die  kochende  Sodalauge  ist  mit  das  kräftigste 
keimiödtende  Mittel,  ufelches  %vir  überhaupt  kennen 
und  in  praxi  verwerthen  können*^. 

Die  genaue  Beschreibung  der  Sterilisation  der 
Metallinstrumente  in  Sodalösungen,  wie  sie  sich 
in  der  v.  Berg  mann 'sehen  Klinik  ausserordent- 
lich bewährt  hat,  ist  im  Originale  nachzulesen. 

3)  Die  Sterilisation  ärxüicher  Bürsten,  Die 
ärztlichen  Bürsten,  welche  bei  den  mechanischen 
Beinigungsproceduren  von  hohem  Werthe  sind, 
werden  am  einfachsten  durch  Einlegen  in  ^^prom. 
Sublimatlösun^  desinficirt  Eine  Beihß  von  Unter-» 
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Buchungen  ergab,  dass  nicht  blos  eine  Entwick- 
lung von  Keimen  auf  den  Bürsten  durch  das  Ein- 
legen in  Sublimat  verhütet  wird,  sondern  in  den 
Pausen  ihres  Gebrauches  auch  eineAbtödtung  auf- 
genommener Keime  5n  grossem  Miaassstabe  statt- 
findet Stark  inficirte  Bürsten  sind  nach  dem 
Gebrauche  natürlich  jedesmal  erst  auszukochen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

309.  Aether  oder  Chloroform  P  von  Prof. 
G.  Garr^  in  Tübingen.  (Münchn.  med.Wchnschr. 
XXXYin.  7.  1891.) 

In  der  Tübinger  Chirurg.  Klinik  ist  dieAether- 
narkose  seit  nun  bald  2  Jahren  eingebürgert  Es 
dürften  wohl  ca.  400  Aethemarkosen  gemacht 
worden  sein.  Die  Applikation  der  Aetherdämpfe 
geschieht  mittels  der  JuiüartPBoheai  M aska  Ge- 
wöhnlich erfolgt  in  kürzester  Zeit  nach  einem 
kaum  bemerkbaren  Ezdtatlonsstadium  die  volle 
Narkose.  Der  Durchsdmittsverbrauch  für  eine 
^/^stündige  Narkose  berechnete  sich  auf  SOocm 
Aether, 

Yen  den  bei  der  Aethemarkose  beobachteten 
Gomplikationen  erwähnt  G.  zunächst  ein  sehr  ver- 
breitetes, rasch  wieder  verschwindendes  Erythem. 
Die  bei  der  Aethemarkose  stets  vorhandene  starke 
Reizung  der  Trachea  und  der  Bronchen  hatte  mit- 
unter recht  unangenehme  Bronchitiden  zur  Folge. 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  und  der 
Nieren  wurden  niemals  beobachtet.  Auch  bei 
Kranken  mit  ausgesprochenen  Herzfehlem  wurde 
dieHerzthätigkeit  durch  die  Aethemarkose  günstig 
beeinflusst 

G.  hebt  am  Schluss  seiner  Mittheilung  hervor, 
dass  es  am  zweckmflssigsten  ist,  Aether  und 
Chloroform,  jedes  der  beiden  Mittel  zur  richtigen 
Zeit  und  am  richtigen  Orte  anwenden  zu  lernen. 
Beide  Mittel  haben  ihre  Vorzüge  und  ihre  Nach- 
theile. P.  Wagner  (Leipzig). 

310.  üeber  die  Anwendung  der  Brom- 
ätliyl-NarkoBe  in  der  chirurgischen  Fraads; 

von  Dr.  Th.  Köllikerin  Leipzig.  (Centr.-BL  f. 
Chir.  XVm.  20.  1891.) 

K.  empfiehlt  für  kleinere  poliklinische  Opera- 
tionen (Abscessindsionen,  Tenotomien,  Thermo- 
kauterisationen  u.  s.  w.)  die  Bromftthyl-Narkose. 
Die  Narkose  tritt  meist  nach  50 — 60  Sekunden 
ein  und  w&hrt  1 — 3  Minuten.  Die  Dosis  betragt 
für  Kinder  5 — 10  g,  für  Erwachsene  10— 15  g. 

Unangenehme  Ereignisse  wurden  bei  der  Nar- 
kose nicht  beobachtet  Unmittelbar  nach  der  Nar- 
kose sind  die  Kr.  so  frisch,  wie  vor  derselben; 
Nachwehen  fehlen.  P.  W  ag  n  e  r  (Leipzig). 

311.  Gontributo  allo  studio  del  riassorbi- 
mento  del  oatgut.  Bicerche  sperimentale;  pel 
Dott.  Latis.    (Riforma  med.  YII.  61.  1891.) 

Ueber  die  Besorption  des  Catgut  sind,  seitdem 
dieses  Nfthmaterial  in  die  Ghimrgie  eingeführt 


wurde,  bereits  sehr  zahlreiche  Untersuchungen  an- 
gestellt worden,  die  jedoch  nicht  zu  übereinstim- 
menden Besultaten  geführt  haben.  L.  legte  sich 
die  Frage  vor,  ob  das  Catgut  in  eiternden  Wunden 
schneller  resorbirt  wird,  als  in  streng  aseptisch 
gehaltenen,  und  kam  durch  zahlreiche  Yersache 
(Qefässligaturen  an  Thieren  bei  aseptischem  und 
bei  eiterndem  Wundverlauf)  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  Eiterung  auf  die  Besorption  dos  Catgut  keinen 
Einfluss  ausübt  Man  darf  daher  das  Catgut  auch 
in  eiternden  Wunden  als  Nähmaterial  benutzen, 
da  die  Gefahr  einer  sekundären  Blutung  nur  in 
Folge  der  Destruktion  derGefSsswand  droht,  nldit 
aber  durch  frühzeitige  Besorption  des  Catgut 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

312.  Die  Magnetnadel  als  diagnostisches 
Hülflmiittel  in  der  Chirurgie;  von  Dr.  W.Sachs 
in  Bern.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVII.  6. 1891.) 

S.  theilt  aus  der  Kocher'schen  Slinik  9  F. 
mit,  in  denen  die  Diagnose  auf  einen  eingedrun- 
genen metallischen  Fremdkörper  durch  die  Magnet 
nadel  möglich  gemacht  wurda 

P.  Wagner  (Leipzig). 

313.  Ueber  die  Jodoformbehandlnng^  der 
Brandwunden;  von  Dr.  E.  Schiff  in  Wien. 
(Mon.-Hefte  f.  prakt.  Dermatol.  X.  2.  1890.) 

S.  wundert  sich,  dass  diese  von  v.  Mosetig- 
Moorhof  empfohlene  Behandlung  noch  nicht 
weitere  Verbreitung  gefunden  hat  Er  rühmt  die 
analgetische,  antiseptische  und  granulationbefor- 
demde  Wirkung  des  Jodoform  bei  Brandwunden. 
Bei  richtiger  Anwendung  tritt  nie  Intoxikations- 
gefahr ein. 

Die  Brandblasen  werden  abgetragen,  die  Stelle 
wird  mit  ^/^proc.  Kochsalzlösung  gereinigt,  darauf 
kommt  trockene  Jodoformgaze,  dann  Guttapercha- 
papier, darauf  Watte,  die  durch  Bindentouren  be- 
festigt wird.  In  der  ersten  Woche  wird  nur  die 
Watte  erneuert  imd  es  ist  ein  Hauptvortheil  des 
Jodoform,  das  dem  Patienten  der  so  peinvolle  häu- 
fige Verbandwechsel  erspart  bleibt.  Für  das  Ge- 
sicht wird  Jodoformvaseline  1 :  20  empfohlen. 

Die  Ergebnisse  dieser  Behandlung  in  109  F. 
sind  zur  Illustration  beigegeben. 

Hammer  (Stuttgart). 

314.  Ein  Fall  von  Wundinfektion  durah 
Maul-    und   Klauenseaohe    beim    Menschen 

fApMhas  epixootioae);  von  Dr.  C.  Schlatter  in 
Zürich.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.Vn.  3.  p.653.  1891.) 

Der  Fall  betrifit  einen  28jiUur.  Metsger,  der  sich 
eine  Risswunde  in  der  rechten  Yola  manus  zugezogen 
hatte  und  5  Tage  später  ein  krankes  Kalb  sch^htete 
uod  aushäutete,  bei  dem  von  ihierärztücher  Seite  Maul- 
und  Klauenseuche  amtlich  constatirt  worden  war.  4  Tage 
später  bekam  Fat.  Kopfeohmerz,  Frösteln,  Abgesohlaeen- 
hoit.  Wunde  in  der  rechten  Handfläche  stark  gerötnet, 
geschwellt,  an  den  Wondrändem  hatten  sich  2  schwärz- 
liche Blasen  gebildet. 

Am  7.  Tagß  nach  der  Infektion  Aofnahme  in  die 
Züricher  chirorg.  Klinik.    Innere  Organe  ohne  Yerftn- 
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denugen.  Leidiie  BöÜiaDg  der  Mondschleimhaat  ohne 
Blüscheneraption.  Leichte  Schluckbeschwerden.  Rechte 
Hand,  Finger  und  rechter  Vorderarm  bis  zum  Ellbogen 
stark  an^schwollen,  hoohroth  verfärbt  und  schmerzhaft. 
An  der  Hand  und  dem  unteren  Drittel  des  Vorderarms 
ein  Exanthem  mit  kleinen,  meist  hirsekom^ssen,  weiss- 
lichen  Bläschen  und  geröthetem  Hofe.  Die  granulirende 
Wunde  im  Handteller  hatte  geschwellte  Ränder  und  war 
sehr  empfindlich.  In  allen  Imigerinterstitien  und  an  den 
Seitonflächen  der  Finger,  nach  vom  an  Zahl  abnehmend, 
erbsen-  bis  haselnussgrosse  Blasen,  mit  hellgelbem,  serö- 
sem Inhalte.  Auf  der  Vorderfläohe  des  Thorax  Haut 
gerotfaet,  scharlachexanthemartig  gesprenkelt,  keine 
Bläschen. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Bläschen- 
inhaltes war  absolut  negativ. 

In  den  nächsten  Tagen  noch  neue  Blasenbildung. 
Abscessbildung  in  der  linken  Mamma ;  Incision.  Hßüung. 

Abgesehen  von  der  immerhin  selten  vorkom- 
menden Uebertragong  von  Maul*  und  Klauenseuche 
auf  den  Menschen,  bietet  der  vorliegende  Fall  da- 
durdi  besonderes  Interesse,  dass  er  sowohl  in  der 
Art  der  üebertragung  (durch  Wundinfektion),  als 
auch  in  der  Lokalisation  der  hauptsächlichsten 
Krankheitserscheinungen  von  den  in  der  Literatur 
bekannten  Fällen  von  Maul-  und  Klauenseuche 
beim  Menschen  abweicht 

Durch  die  bakteriologische  Untersuchung  des 
BläscheninhalteB  gelang  es  nicht,  einen  positiven 
Beitrag  zur  Erkennung  des  Maul-  und  Klauen- 
seuchen-Contagium  zu  liefern.  Ein  der  Infektion 
zu  Qrunde  liegender  Mikroorganismus  konnte  bis 
jetzt  überhaupt  noch  nicht  nachgewiesen  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

315.  üeber  die  akute  infekttöae  Osteo- 
myelitis des  oberen  Femnrendes ;  von  Dr.  Max 
Jordan  in  Heidelberg.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  YII. 
3.  p.  493.  1891.) 

J.  theilt  aus  der  Heidelberger  chirurg.  Klinik 
2  Fälle  (13-  und  14jäbr.  Knabe)  von  akuter  infek- 
tiöser Osteomyelitis  des  Hüftgebietes  mit,  in  denen 
es  gelang,  durch  die  Frühresektion  Heilung  herbei- 
zuführen, in  dem  einen  mit  ausgezeichneter  Funk- 
tion des  neuen  Gelenkes. 

Die  Berechtigung ,  die  Frühresektion  zur  Be- 
handlungsmethode der  akuten  Epiphysenosteo- 
myelitis  des  Femur  zu  erheben,  resultirt  aus  der 
Verbesserung  der  vitalen  und  funktionellen  Pro- 
gnose. Was  den  ersten  Punkt  anlangt,  so  hat  die 
Operation  in  beiden  Fällen  lebensrettend  gewirkt 
Durch  radikale  Entfernung  des  primftren  Herdes 
wurde  der  Entzündungsprocess  mit  einem  Schlage 
beseitigt,  das  Fieber  fiel,  die  Schmerzen  schwanden 
und  die  Pat  yerlieesen  nach  8  Wochen  gesund  die 
Klinik. 

Was  das  funktionelle  Ergebniss  anlangt,  so 
war  dasselbe  bei  dem  1.  Pat  wegen  der  bereits 
weit  vorgeschrittenen  Nekrose  kein  günstiges.  Um 
so  besser  war  das  Besultat  bei  dem  2.  Pat,  bei 
dem  die  Knochenerkrankung  nicht  so  ausgedehnt 
und  derOelenkapparat  nahezu  intakt  war.  Ausser- 
dem hatten  die  Muskeln  bei  der  relativ  kurzen 
Krankbeitsdauer  ihre  Ernährung  beibehalten  und 


konnten  nach  Ausheilung  des  ProoeBses  sofort 
wieder  ihre  Funktionen  übernehmen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

316.  Zur  Casuistik  der  arteriell -venösen 
Aneurysmen;  von  Dr.  E.  Wolf f  in  Königsberg. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  XLI.  4.  p.  824.  1891.) 

W.  berichtet  über  einen  in  der  Klinik  von  Miku- 
licz operirten  Pat  mit  arteriell- venösem  Aneurysma  des 
Oberarms.  Dasselbe  hatte  sich  vor  15  Jiüiren  in  Folge 
eines  Messerstiches  entwickelt,  aber  erst  seit  mehreren 
Monaten  Beschwerden  verursacht,  ids  sich  an  der  gleich- 
seitigen Hand  ein  Geschwür  entwickelte,  das  sich  stetig 
vorgrösserte.  Nach  Exstirpation  des  aneurysmatischen 
Sackes  trat  rasche  Heüung  ein. 

In  diesem  Falle  sind  2  umstände  eigenartig. 
Einmal,  dass  nur  eine  zuführende  Arterie  gefunden 
wurde,  aber  keine  abfuhrende,  W.  nimmt  an,  dass 
im  Laufe  der  Jahre  das  abführende  Arterienrohr 
allmShUch  ausser  Funktion  gesetzt  und  obliterirt 
ist  Der  dünne  Strang,  der  möglicherweise  noch 
vorhanden  war,  kann  wohl  bei  der  Operation  ver- 
loren gegangen  sein. 

Eigenthümlich  war  femer  die  voUetändige  Äh^ 
Wesenheit  des  hekannkn,  fühl-  und  hörbaren,  sckwir^ 
renden  Geräusches,  dass  nach  Bramann  als  das 
sicherste  Zeichen  des  arterieU-venösen  Aneurysma 
anzusehen  ist.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

317.  Zur  Oasuistik  der  GteAssrerletsaDgen ; 
von  Dr.  R.  V.  Frey  in  Graz.  (Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  IIL  47.  1890.) 

V.  Fr.  theilt  aus  der  Wolf  1er 'sehen  chirurg. 
Klinik  4  bemerkenswerthe  Fälle  von  Qe&ssver- 

letzungen  mit 

1)  48jähr.  Pat  Verletzung  der  Art  und  Y.  femoral. 

fleich  miterhalb  des  Adduktorenschlitzes  durch  einen 
[ufschlag.  Bildung  eines  Aneurysma  spurium.  3  Jahre 
später,  wahrscheinlich  in  Folge  anstrengender  Arbeit, 
Platzen  desselben  und  rasche  Vergrösserung.  Durch- 
bruch durch  die  Haut,  Eindringen  von  Infektionskeimen. 
Unterbindung  von  Arterie  und  Vene  im  gesunden  Ge- 
webe.   Gan^än  der  Extremität    Tod, 

2)  26ijähr.  Pat  Aneurysma  traumaticum  der  Art. 
carotis  nach  Stichverletzung.  Doppolte  Unterbindung 
der  Carotis  und  Ezcision  desZwischenstückes.  Vorüber- 

gehende  Stimmbandparalyse;  paretisohe  Aifektion  des 
nkseitigen  Halsstranges  des  Sympathicus.    Heilung. 

3)  SiOjähr.  Pat  Verletzung  der  Art  und  V.  oubital. 
Unterbindung.    Heüung. 

4)  22jähr.  Pat  Verletzung  der  linken  Art  radialis. 
Unterbindung.    Heüung.         r.  Wagner  (Leipzig). 

318.  Beiträge  mr  Lehre  Ton  der  IVans« 
plantation  todter  Knoohentheile.    Aus  dem 

patholog.  Inst  in  Berlin;  von  S.  Och otin.   (Vir- 
chow's  Arch.  CXXTV.  1.  p.  97.  1891.) 

Gluck  war  es  gelungen,  herausgeschnittene 
weiche  Gewebe  (Nerven,  Muskel,  Sehnen)  durch 
Catgut  und  resecirte  Enochentheile  durch  Elfen- 
bein zu  ersetzen  und  dadurch  nidit  nur  die  Gon- 
tinuität,  sondern  auch  die  Funktion  der  getrennten 
Theile  wieder  herzustellen.  Adamkiewicz  er- 
bradite  den  Nachweis,  dass  auch  die  Transplan- 
tation von  lebendem  Knochengewebe  yon  Indivi- 
duen einer  Species  auf  die  einer  anderen  möglich 
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ist.  0.  studirte  die  histologischen  Prooesse,  die 
dabei  einerseits  in  den  lebenden  Oeweben,  anderer- 
seits im  todten  Knochen  vor  sich  gehen.  Er 
bohrte  mit  einem  Löffelbohrer  in  die  unter-  oder 
Oberschenkel  von  Kaninchen  Oeffnungen  bis  zum 
Knochenmark  und  führte  in  diese  geschliffene 
Knochen-  oder  Elfenbeinstäbchen  ein.  Nach  7  bis 
42  Tagen  wurden  dieThiere  getödtet,  die  Knochen 
in  geeigneter  Weise  in  ihrem  Zusammenhange 
präparirt  und  geschnitten.  Es  ergab  sich  kurz 
Folgendes : 

Ein  in  lebenden  Knochen  eingesetztes  Stück 
todten  Knochens  wird,  wie  jeder  Fremdkörper,  zu- 
erst von  einer  Bindegewebekapsel  umgeben,  dann 
wird  es  allmfthlich  von  neugebildetem  Knochen- 
gewebe umwuchert  und  gleichzeitig  beginnt  seine 
Resorption.  BesorptionsfShigkeit  besitzen  in  ge- 
wissem Qrade  alle  jungen  Zellen,  welchen  Ur- 
sprungs sie  auch  sein  mögen;  durch  die  grösste 
Kraft  aber  zeichnen  sich  jene  epithelioiden  ZeUen 
aus,  die  aus  Osteoblasten  xmd  Knochenkörperchen 
entstehen,  und  besonders  Riesenzellen.  Eine  gün- 
stige Bedingung  für  deren  Elntstehung  ist  Reizung 
irgend  welcher  Art.  Die  Frage  nach  dem  Wesen 
der  resorbirenden  Wirkung  der  Zellelemente  ist 
noch  nicht  zu  beantworten.  Die  Riesenzellen  sind 
sowohl  einer  weiteren  Yermehrung  als  auch  einer 
regressiven  ümwandelung  fähig. 

Praktisch  wichtig  ist  für  das  Gelingen  der 
Operation:  1)  eine  möglichst  unmittelbare  Be- 
rührung des  todten  Knochens  mit  dem  lebenden ; 

2)  seine  möglichst  dünne  „filigranartige'^  (Oluck) 
Bearbeitung    zu    möglichst  leichter  Resorption  ; 

3)  die  Art  des  Knochens  (am  besten  Knochen 
junger  Rinder). 

Wie  grosse  Defekte  auf  diese  Weise  ersetzt 
werden  können,  muss  erst  noch  experimentell  er- 
probt werden.  N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

319.  Zar  temporären  Besektion  des  Schä- 
deldaches; von  Dr.  H.  Mellinghoff  in  Tübin- 
gen.    (Beitr.  zur  klin.  Chir.  VE.  3.  p.  637.  1891.) 

M.  berichtet  über  einen  Fall  von  iraumaiischer 
Epilepsie,  in  dem  Bruns  die  temporäre  Besekiion 
des  Schädddaches  ausführte.  Das  Operationsver- 
fahren, im  Princip  dasjenige  von  Wagner,  wich 
rücksichtlich  der  Ausführung  in  verschiedenen 
Punkten  von  den  bisher  geübten  ab# 

Es  wurde  ein  rautenförmiges  Stück  der  Kopfhaut 
an  3  Seiten  umschnitten,  indem  die  beiden  senkrechten 
Schnitte  etwas  gegen  einander  convergirten.  In  den 
beiden  spitzen  Ecken  wurde  nach  Beiseiteschiebung  des 
Periostes  je  eine  kleine  Trepanöfibung  von  10  mm  Durch- 
messer angelegt,  um  einmal  über  die  Dicke  des  Schädel- 
daches orientiit  zu  sein  und  dann,  um  die  Herausnahme 
des  imprimirten  Knochenstückes  hierdurch  zu  erleich- 
tem. Die  äussere  Tafel  und  ein  Theü  der  Diploe  wurden 
mit  einer  kleinen  Brückensäge  durchtrennt  und  dann  die 
innere  Tafel  unter  Controle  des  Gesichtes  durchmeisseli 
Die  knöcherne  Brücke  wurde  eingebrochen.  Die  Aus- 
führung hatte  keine  besonderen  Schwierigkeiten,  das 
Enochenstück  heute  sicher  Wieder  ein. 


Was  den  Heileffekt  der  Operation  auf  die  zu 
Grunde  li^;ende  Jackson'sche  Epilepsie  bei  dem 
24jähr.  Patienten  betrifft,  so  blieben  die  Anf&lle 
10  Wochen  nach  der  Operation  aus,  um  dann  in 
leichterer  Form  wiederzukehren. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

320.  Sor  nn  oaa  rare  de  plaie  de  la  tote 
par  arme  a  fea;  par  W.  Ratimoff.  (Bevne  de 
Chir.  X.  7.  p.  592.  1890.) 

Ein  22|jähr.  Student  schoss  sich  mit  einem  Lefau- 
cheux-Bevolver  in  den  Kopf,  stürzte  zu  Boden,  ohne  das 
Bewusstsein  zu  verlieren,  erhob  sich  wieder  und  war 
sofort  vollständig  erblindet. 

8  Standen  später  Aufnahme  in  das  Spital.  Aeusser- 
lich  war  an  den  Augen  keinerlei  Abnormität  nachzu- 
weisen. Normaler  Augenspiegelbefund.  Die  Eintritts- 
steile der  Kugel  fand  sich  8 cm  nach  oben  und  Sem  nach 
hinten  vom  rechten  Gehörgang. 

3  Ta^e  nach  dem  Unfall  Trepanation  an  der  Ein- 
schusssteUe.  Entfernung  von  Knochensplittern,  von  mit 
Blntgerinnseln  und  Himmasse  verklebten  Haaren.  Dent- 
Uche  Polsation  des  Gehirns.  Geschoss  nicht  auffindbar. 
Drainage  des  Schusskanals.    Antiseptischer  Verband. 

Am  Tage  nach  der  Operation  Lichtempfindung;  in 
den  nächsten  Tagen  rasche  Besserung  der  Sehßlhigkeit 
Nur  ein  doppelseitiger  Gesichtfelddefekt  nach  links  bheb 
zurück.  Am  11.  Tage  nach  der  Operation  bildete  sich 
eine  Cerebralhemie,  die  sich  andauernd  vergrösserte  mid 
die  verklebten  Wundränder  wieder  auseinander  drängte. 
Cephalalgie,  allmähliche  complete  Aphasie,  Verschlechte- 
rung des  Sehvermögens,  Gonvulsionen  n.  s.  w. 

Tod  6  Monate  nach  der  Operation. 

Die  Sektion  ergab  eine  ausgedehnte  Zerstörung 
der  rechten  Gehirnoberfläche,  und  zwar  entsprechend 
dem  Gyrus  angularis.  Weiterhin  fand  sich  in  jedem 
Hinterhauptlappen  eine  mit  eitriger  Massigkeit  gelullte 
Tasche ;  in  der  linken  lag  das  deformirte  Geschoss. 

Die  vollkommene  Zerstörung  des  einen  Seh- 
centrum hatte  also  in  diesem  Falle  zu  einer  gleich- 
seitigen bilateralen  Hemiopie  geführt  Dass  Pat 
anfangs  vollkommen  blind  war,  ist  dadurch  zu  er- 
klären, dass  in  Folge  des  Blutergusses  eine  Com- 
pression  auch  des  linken  Sehcentrum  stattfand. 
Die  Entleerung  der  Blutgerinnsel  durch  die  Tre- 
panation beseitigte  die  Compression. 

P.  Wa  g  n  e  r  (Leipzig). 

321.  Bin  eigenthümlieher  Fremdkörper 
im  Ohr;  von  Oberstabsarzt  Dr.  R  Köhler. 
(Charit6-Annalen  XV.  p.  518.  1890.) 

E.  behandelte  einen  23jähr.  Tischler,  der  seit  längerer 
Zeit  an  Zahnfisteln  und  Eiterong  aus  dem  linken  Ohre 
htt.  Aus  dem  linken  äusseren  Gehörgang  konnte  ohne 
besondere  Mühe  ein  Enochenstück  extrahirt  werden^  das 
sich  als  der  ganze  linkseitige  Proc,  condyloid.  mandibidae 
erwies. 

Nach  Ausschluss  aller  anderen  Möglichkeiten 
glaubt  E.  annehmen  zu  müssen,  dass  durch  den 
Druck  des  jauchigen  oder  eiterigen  Oelenkinhaltes 
der  selbst  entzündete  Proc.  condyloid.  nach  und 
nach  seine  Zufuhr  von  Emährungsmaterial  ver- 
loren und  schliesslich  sich  abgestossen  hat,  oder 
dass  der  entzündlich  erweichte  Gelenktheil  durch 
den  unausbleiblichen  Druck  gegen  die  Schadelbasis 
beim  Eauen  abgebrochen  und  später  sekundAr 
8e<xuestrirt  ist    Der  ungewöhnliche  Weg,  den  der 
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Sequester  nahm,  ist  wahrscheinlich  durch  die 
KaubewQgungen  zu  erklären. 

P.  Wa  g  n  e  r  (Leipzig). 

322.  Polype  flbro-maqaenz  naso-pharsm« 
gien,  aooes  oaractirises  par  des  ph^nomenes 
oongestifty  des  hemorrhagies  et  nne  augmen- 
tation  momentanöe  du  volnme  de  la  tnmenr» 
atrophie  progressive  spontan^e;  par  le  Dr. 
Bouchaud,  Lille.    (Revue  de  Chir.  X.  7.  1890.) 

Die  Haupteigenthümlichkeiten  dieses  Falles  sind  in 
der  langen  üeberschiift  kenntlich  gemacht 

Es  handelte  sich  um  einen  lOjähr.,  geistig  schwachen 
Menschen,  bei  dem  man  6  Jahre  vorher  die  ersten  Sym- 
ptome einer  Geschwulst  der  rechten  Nasenhöhle  bemerkt 
hatte.  Im  Laufe  der  Zeit  trat  eine  allmähliche  Yer- 
kleinerung  des  Tumor  auf,  die  innerhalb  einiger  Jahre 
zu  einem  &st  vollkommenen  Verschwinden  desselben 
ßhrte.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

323.  Ueber  die  Eehlkopfexstirpation  (La- 
ryngektomie) ;  von  Prof.  A.  S.  Tauber  in  War- 
schau.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XLI.  3.  p.  641.  1891.) 

T.  sucht  durch  seine  „kritisch -statistische 
Studie''  nachzuweisen,  „dass  die  Laryngektomie 
zu  denjenigen  kühnen  unternehmen  gezählt  wer- 
den kann,  von  denen  der  berühmte  gelehrte  Chirurg 
undunerschrockeneOperateurStromeyer  sagte: 
Die  Humanität  verliert  nichts  dabei,  wenn  solche 
Operationen  unterbleiben,  und  die  Chirurgie  trägt 
keine  Ehre  dabei". 

T.  hat  in  Tabellenform  1G3  FäUe  von  totaler 
Eehlkopfexstirpation  zusammengestellt  und  theilt 
dieselben  nach  ihren  Ausgängen  in  folgende 
4  Gruppen: 

L  Gruppe.  Fälle,  in  denen  der  tödtliche  Aus- 
gang direkt  von  der  Operation  abhing,  bez.  durch 
eine  Erkrankung  veranlasst  wurde,  welche  in  Folge 
der  Operation  sich  hinzugesellte :  „absohä  tödiUche 
mief'.  Hierher  gehören  67  =  41.1o/o  der  Ge- 
sammtfälla  Die  2.  Gruppe  umfasst  die  „absolut 
günstigen  FaM'y  d.  h.  es  gehören  hierher  die  Ope- 
lirten,  die  circa  3  Jahre  nach  der  Operation  ohne 
Becidiv  lebten:  13  «a  7.9%  der  GesammtfäUe. 
Die  S.  Gruppe  umfasst  diejenigen  Fälle,  in  denen 
die  Operation  günstig  verlief,  doch  die  Operirten 
wr  1  Jahre  dem  Becidiv  erlagen :  „rekAw  iödilkhe 
Falk"  :  47  -»  28.8^0  der  GesammtfäUe.  4.  Grt^ppe. 
In  dieser  sind  diejenigen  Er.  verzeichnet,  die  zwar 
günstig  die  Operation  überstanden,  auch  über 
1  Jahr  von  Recidiv  freiblieben,  deren  Beobach- 
tungszeit jedoch  zu  kurz  war,  um  sie  in  die 
2.  Gruppe  aufzunehmen:  „rekUiv  geheiUe  Fäüe^' : 
32  B»  19.6<^/o  der  GesammtfäUe. 

Vereinigt  man  die  erste  Gruppe  mit  der  dritten, 
die  zweite  mit  der  vierten,  so  bekommt  man  ein 
sehr  überzeugendes,  wenn  auch  sehr  trauriges 
Resultat:  auf  69.9<^/o  tödtliche  Ausgänge  kommen 
27.5Vo  nicht  tödtUche. 

[So  gering  bisher  auch  die  definitiven  Heüungs- 
^olge  bei  Larynxexstirpation  wegen  Carcinom 
ßind,  00  können  wir  doch  in  keiner  Weise  den 


Pessimismus  T.'s  theilen  und  die  Operation  ohne 
Weiteres  verwerfen.  Unser  Augenmerk  muss 
darauf  gerichtet  sein,  diefWevonLarynxcarcinom 
möglichst  frühzeitig  sicher  zu  diagnosticiren  und 
die  bei  der  Laryngektomie  sicher  noch  verbesse- 
rungsfähige operative  Technik  zu  vervollkommnen 
und  zu  vereinfachen.    Bef.] 

P.  Wagner  (Leipzig). 

324.  Beitrag  zur  operativen  Behandlung 
des  Kropfes ;  von  Dr.  F.  Ball y  in  Basel  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.  VH.  3.  p.  509.  1891.) 

Die  schon  von  früheren  Autoren  ausgeführte 
Emukaiion  von  Erqpf knoten  ist  namentlich  von 
Socin  veraUgemeinert  worden,  und  von  diesem 
nicht  nur  für  Kropf  Cysten,  sondern  auch  für  par- 
enchymatöse Knoten  angewendet  und  in  ihrer 
Technik  immer  mehr  vervollkommnet  worden. 

Nachdem  zuerst  Garrö  das  Socin'sche Ope- 
rationsverfahren beschrieben,  hat  Keser  in  einer 
1887  erschienenen  Arbeit  die  in  der  Baseler  chir- 
urgischen Klinik  in  10  Jahren  ausgeführten  Kropf- 
operationen veröffentUcht.  Die  von  diesem  be- 
schriebenen 59  FäUe  vertheilen  sich  auf  5  Total-, 
17  halbseitige  Exstirpationen  und  37  intraglandu- 
läre Enucleationen,  auf  welche  nur  ein  TodeefaU 
bei  einer  Totalexstirpation  zu  verzeichnen  ist 

Im  Ansehluss  an  diese  Arbeit  hat  es  sich  B. 
zur  Aufgabe  gemacht,  die  seit  Januar  1887  bis 
September  1890  von  Socin  in  der  Klinik,  sowie 
in  der  Privatpraxis  operirten  gutartigen  Strumen 
einer  genaueren  Betrachtung  zu  unterziehen,  und 
zwar  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  vor- 
genommenen intraglandulären  Enucleationen.  Im 
Ganzen  wurden  während  dieser  Zeit  77  Kranke 
operirt,  von  denen  B.  60  später  wiedersehen  und 
nachuntersuchen  konnte. 

Die  77  FäUe  vertheilen  sich  auf  24  Männer 
und  53  Weiber.  D*ie  meisten  Kr.  standen  im  Alter 
von  10 — 30  Jahren. 

Die  77  FäUe  zerfaUen  in  24  Strumae  cysticae, 
24  Strumae  coUoides,  19  Str.  coUoides  cysticae, 
7  Str.  parenchymatosae,  1  Str.  fibrosa,  1  Adenoma 
cysticum,  1  Adenoma  foetale.  Sämmtliche  Kr. 
wurden  operativ  behandelt,  und  zwar  5  Kr.  mit 
Punktion  und  Injektion;  1  Totakocstirpation  bei 
einer  50jähr.  Frau ;  14  partielle  Exsthpationen  (mit 
1  TodesfaU  an  Bronchopneumonie) ;  58iiUraglandu-. 
läre  Enudeaiionen  (mit  1  TodesfaU  bei  einer  69jähr., 
decrepiden  Frau  an  Pneumonie). 

Mit  Berücksichtigung  der  in  dieser  Arbeit  be- 
sprochenen und  unter  Beiziehung  der  früher  von 
Keser  aus  der  Baseler  Klinik  publicirten  Fälle 
gutartiger  Strumen  (im  Ganzen  136  Operationen) 
kommt  B.  zu  nachstehenden  Schlussfolgerungen: 

1)  Die  intraglanduläre  Enudeation  einzelner 
oder  nicht  zu  zahlreicher  Strumaknoten  irgend, 
welcher  Beschaffenheit  ist  in  den  meisten  FäUen 
ausführbar.  Ausgeschlossen  von  dieser  Operations- 
methode bleiben  nur  a)  die  maUgnen  Strumen^ 


176 


Ym.  Chirurgie,  Augen-  und  Ohienlieilkunde. 


b)  die  diffusen  H3rpertrophien  der  Schilddrüse 
parenchymatöser  oder  colloider  Natur,  sowie  auch 
die  Struma  Tasculosa  bei  Morbus  Basedowii,  c)  die 
Strumen  mit  zahlreichen  disseminirten  Knoten. 

2)  Die  für  die  intragkndulfire  Enudeation  in 
Frage  kommende  differenzirbare  Schicht  zwischen 
Drüsenschale  und  Eropfknoten  ist  in  den  meisten 
Fällen  leicht  auffindbar. 

3)  Die  bei  der  Ausschälung  entstehende  oder 
nachlräglich  aus  der  entleerten  Drüsenschale  er- 
folgende EkUung  ist  in  der  Begel  nichi  gefahr- 
drohend. In  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  die- 
selbe gefahrdrohende  Dimensionen  annimmt,  kann 
das  Operationsverfahren  stets  noch  geändert  xmd 
nach  Unterbindung  der  Thyreoidalgefässe  durch 
die  partielle  Exstirpation  ersetzt  werden. 

4)  Die  Verletxung  von  Nervenfasern  und  die 
in  Folge  davon  auftretenden  Stimmbandlähmungen 
lassen  sich  bei  der  intraglandulären  Enudeation 
immer  vermeiden. 

5)  In  Bezug  auf  Becidive  im  zurückgelassenen 
Drüsenrest,  d.  h.  hinsichtlich  Wiedererscheinens 
von  Tumoren  in  dem  durch  die  Operation  nicht 
berührten  Schilddrüsenlappen  der  anderen  Seite, 
bietet  die  intraglanduläre  Enudeation  ebenso  gün- 
stige Resultate,  als  die  partielle  Exstirpation. 

6)  Nackiheüige  Folgen  der  Operation,  wie  Teich 
nie  oder  Symptome  von  eigentlicher  Kachexie, 
wurden  in  keinem  Falle  beobachtet 

7)  Das  von  J.  Wolf  f  angegebene  Schwinden 
des  Eropfrestes  nach  partieller  Exstirpation,  kam 
in  keinem  der  12  in  Frage  kommenden  Fälle  vor. 

Im  Anhang  wird  ein  Auszug  aus  den  77  Kran- 
kengeschichten mitgetheilt 

P.  Wagner  (Leipzig). 

325.  Oystenkropf  von  ungewöhnlicher 
GröBse,  geheilt  durch  Exstirpation ;  von  Prof. 
P.  Bruns  in  Tübingen.    (Beitr,  z.  klin.  Chir.  Vn. 

3.  p.  650.  1891.) 

Die  aussergewöhnlichen  Grössenverhältnisse  dieser 
Stroma,  deren  !Mgerm  eine  5(^'ähr.,  geistig  schwach  ent- 
wickelte Frau  war,  ergeben  sich  aus  folgenden  Zahlen : 
Umfang  des  Halses  sammt  Tumor  80  cm,  ÜmÜMig  des 
Tumor  in  querer  Richtung  61cm,  in  senkrechter  Sich- 
tung 70  cm. 

Die  Grösse  und  das  Gewicht  der  beinahe  bis  znm 
Nabel  herabreichenden  Geschwulst  hatten  mannigfache 
Yerdrftngangserscheinnngen  zu  Stande  gebracht 

Die  Grosse  der  Struma  mnsste  f&r  die  Wahl  des 
operativen  Eingriffes  entscheidend  sein  und  nöthigte  von 
dem  Normahferfahren  der  Enueleaium  abzustehen.  Denn 
diese  hätte  sich  wegen  der  enormen  Oberfläche  der  Ge- 
schwulst nicht  ohne  lebensgefährliche  Blutung  ausführen 
lassen,  während  die  extracapstUäre  Exstirpation  mit 
Ligatur  der  Artt  und  V.  thyrooideae  fast  ohne  Blutver- 
lust auszuführen  war.    Glaäe  Heüung, 

Die  Geschwulst  stellte  eine  5  kg  schwere,  einkänune- 
nge  Cyste  dar  mit  starrer,  dicker,  stellenweise  verkalkter 
Wandung  und  einem  theils  flüssigen,  theils  aus  weichen 
und  derben  Gerinnseln  bestehenden  hämorrhagischen 
Inhalt  P.  Wagner  (Leipzig). 

326.  Oase  of  oaroinoma  of  the  thyroid; 

by  J.  Eirkup  Bobinson.  (Brit  med.  Joum. 
March  1.  1890.) 


Die  47jähr.  Fat  htt  seit  ihrem  14.  Jahre  an  Eropfl 
Die  Schilddrüse  hatte  sich  bis  zum  20.  Jahre  langsam 
vergrössert,  war  dann  aber  stationär  geblieben.  Erst  vor 
3  Jahren  kam  es  in  Folge  einer  Verletzung  zu  ementem 
raschen  Wachsthum  der  Struma.  Starke  Anschwellang 
der  boidersoitigen  Halslymphdrüsen.    Tod  an  Kachexie. 

P.  "Wagner  (Leipzig). 

327.  Operationsver&hren  f&x  die  Total- 
resektion der  ersten  Bippe;  von  Dr.  A.  Ceci 
in  Genua,  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XLL  3.  p.  627, 
1891.) 

C.  bespricht  zunächst  eingehend  die  topogra- 
phische Anatomie  der  ersten  Rippe  und  des  enXßn, 
Rippenknorpels  nnd  dann  das  Operationsverfahrm 
für  die  Totalresektion  der  1.  Rippe,  das  in  gleicher 
Weise  links  wie  rechts  aosführbar  ist  Zwei  Ab- 
sichten leiteten  C.  bei  seiner  Operation:  1)  die, 
eine  weite  Oe&ung  herzustellen,  um  die  1.  Rippe 
vollkommen  zu  beherrschen,  indem  man  das 
Schlüsselbein  theilt  und  zeitweilig  auseinander- 
biegt; 2)  die,  die  erste  Rippe  an  ihren  Enden,  dem 
vorderen  und  hinteren,  anzugreifen,  nachdem  man 
diese  gut  zugänglich  gemacht  hat,  um  dann  die 
Rippe  von  den  wichtigen  Organen,  welche  sie  um- 
geben, zu  isoliren  und  sie  hierauf,  ohne  ii^gend 
eines  zu  verletzen,  zwischen  ihnen  hinausgleiten 
zu  lassen. 

Die  genaue  Beschreibung  des  jedenfalls  sehr 
schwierigen  Operationsverfahrens  ist  im  Original 
nachzulesen,  wo  dieselbe  durch  mehrere  gute  Ab- 
bildungen unterstützt  wird. 

Indikationen  für  die  Exstirpation  der  1.  Rippe 
werden  nur  äusserst  selten  vorkommen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

328.  Etade  snr  les  oontosions  de  Fabdo- 
men  par  oonp  de  pied  de  oheval;  par  Moty. 
(Revue  de  Chir.  X.  11.  p.  878.  1890.) 

In  der  vorliegenden  ausführlichen  Arbeit  über 
die  Contusionsverletzimgen  des  Unterleibes  durch 
Hufschlag  theilt  M.  zun&chst  9  neue  Beobachtun- 
gen mit,  von  denen  2  leichte,  4  mittdschwere  nnd 
3  schwere  FftUe  betreffen.  Es  ist  das  fast  das 
gleidie  YerhUtniss,  wie  es  Beck  in  seiner  Arbeit 
angegeben  hat  Von  den  3  Schwerverletzten  M.'s 
starben  2,  bei  denen  nicht  operativ  eingegriffen 
wurde ;  der  3.  Fat,  bei  dem  12  Stunden  nach  dem 
Unfall  die  Laparotomie  vorgenommen  und  der 
Dünndarmriss  gen&ht  wurde,  genas. 

Die  Folgerungen,  die  H.  am  Schluss  seiner 
lesenswerthen  Arbeit  aufstellt,  sind  folgende:  l)In 
einem  Drittel  der  Fälle  vonOontnsionsverletznngen 
des  Unterleibes  in  Folge  von  Huf  schlag  finden  sich 
schwere  Verletzungen  der  Eingewnde.  2)  Diese 
Yerletzungen  bestehen  in  Darmperforaticmen,  die 
auf  dreierlei  Weise  erzeugt  werden:  durch  Auf- 
platzen eines  Darmabschnittes,  durch  Quetschung 
und  durch  vollkommene  Zerreissung  eines  Darm- 
theiles.  3)  Die  Diagnose  einer  Perforation  kann 
oft  dadurch  gestellt  werden,  dass  unmittdbar  nach 
der  Aufnahme  von  Flüssigkeiten  ausserordenilioh 
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heftige  Schmerzen  auftreten.  4)  Zerplatzungen  des 
Darmes,  sowie  Perforationen  desselben  indiciren 
die  liaparotomie  und  Dannnaht  5)  Auch  bei  be- 
stehender Peritonitis  ist  in  diesen  FäUen  zu  ope- 
riren,  falls  dieselbe  nicht  zu  weit  vorgeschritten 
und  der  Leib  nicht  zu  sehr  aufgetrieben  ist 
6)  Die  Laparotomie  zur  Feststellung  der  Diagnose 
ist  nicht  gestattet  In  zweifelhaften  Fällen  ist 
exspektativ  zu  yerfahren.  7)  Die  Prognose  einer 
Unterleibsoontusion  ist  wenigstens  einen  Monat 
lang  sehr  vorsichtig  zu  steUen,  da  bis  zu  dieser 
Zeit  noch  schwere  CompUkationen  eintreten  kOnnen. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

329.  Expörienoes  et  reflezions  nur  le  drai- 
nage  du  pezitolne;  par  le  Dr.  Pierre  Delbet 
(Ann.  de  Qynöcol.  TCXXITT.  F6vr.  p.  93.  Mars  p.  188. 
1890.) 

Die  einander  gegenüberstehenden  Ansichten 
über  den  Werth  der  Drainage  nach  Laparotomien 
haben  D.  veranlasst,  erstlich  an  menschlichen  Lei- 
chen und  an  lebenden  Thieren  die  Wirksamkeit 
der  Drainage  zu  imtersuchen  und  zweitens  aus 
der  neuesten  Literatur  die  Ansichten  der  verschie- 
denen Autoren  kritisch  zusammenzustellen. 

Die  Versuche  ergaben  als  Besultat: 

1)  dass  die  Oeffnungen  der  DrainrOhren  durch 
Anlagern  vonDarmschlingen  sich  schliessenkönnen ; 
2)  dass  die  Bohren  durch  Fibringerinnsel  verstopft 
werden ;  3)  dass  capüläre  Drainage  mit  Oaze  oder 
Watte  in  diesen  Eichtungen  die  mit  DrainrOhren 
übertrifft ;  4)  dass  sich  sehr  schnell  um  die  ver- 
schiedenen DrainrOhren  herum  Adhäsionen  ent- 
wickeln, welche  dieselben  von  der  Peritonäalhöhle 
abschliessen;  5)  dass  aus  dem  eben  erwähnten 
Verhalten  die  Unmöglichkeit  einer  länger  fort- 
gesetzten wirksamen  Drainage  der  ganzen  Bauch- 
höhle hervorgeht;  6)  dass  die  aus  den  Drainröhren 
sich  ei^essenden  serösen  Flüssigkeiten  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  Transsudationen  durch  die 
Adhäsionen  in  den  neugebildeten  Kanal  des  Drai- 
nagerohres  sind. 

Vielleicht  beruht  manchmal  der  Erfolg  der 
Drainage  in  dem  Hervorrufen  der  Adhäsionen, 
welche  einen  gefährlichen  Punkt  von  der  grossen 
serösen  Höhle  abschliessen. 

In  der  2.  Abtheilung  bespricht  D.  die  bekann- 
ten Einwendungen,  die  gegen  die  Bauchhöhlen- 
drainage  gemacht  werden. 

Bichtig  ist,  dass  die  Drainage  keine  Garantie 
für  den  Abfluss  intraabdominaler  Flüssigkeiten 
bietet,  selbst  wenn  man  sie  mit  der  Aspiration 
v^bindet;  die  übrigen  Schattenseiten  aber  lassen 
sich  vermeiden.  Von  den  verschiedenen  Arten 
erkennt  D.  die  vaginale  Drainage  nur  für  die  von 
Martin  beschriebenen  Fälle  an,  in  denen  kleinere 
Höhlen,  deren  Wände  nicht  in  die  Bauchwunde 
zu  nähen  sind,  nach  der  Bauchhöhle  zu  fest  ver- 
sdiloasen  werden,  während  ein  Drainrohr  von 
ihnen  in  die  Vagina  führt  Allerdings  handelt  es 
liod.  Jahrbb.  Bd.  231.  Hft  2, 


sich  dann  nicht  mehr  um  eine  Drainage  der  Bauch- 
höhle. 

Die  Anwendung  von  Olas-  oder  Hartgummi- 
röhren (allein  oder  nach  Hegar  ausgestopft  mit 
Jodoformgaze)  steht  jedenfalls  hinter  der  tamponi- 
renden  Drainage  von  Mikulicz  zurück.  Auch 
letztere  ruft  rapid  Adhäsionbildung  hervor.  Die 
Verbindung  von  Drainage  mit  Aspiration  erscheint 
bedenklich. 

Die  Lidikationen  sind  strenger  zu  stellen, 
als  namentlich  von  Amerika  aus  geschieht.  D. 
erkennt  folgende  an:  Das  Vorhandensein  zer- 
rissener breiter,  gefässreicher  Adhäsionen;  an- 
dauernde Flächenblutungen  und  Blutungen  aus 
kleinen  Qefässen,  die  nicht  unterbunden  werden 
können ;  Verlust  eines  grösseren  Stückes  des  Peri- 
tonaeum  parietale ;  Zurückbleiben  von  kranken  oder 
septischen  Oewebetheilen ;  Erguss  von  septischen 
Flüssigkeiten  aus  Abscessen  u.  s.  w.  in  die  Bauch* 
höhle  (hier  ist  der  Drainage  das  reichliche  Aus- 
waschen der  Bauchhöhle  vorauszuschicken);  Darm- 
verletzung ;  Peritonitis ;  Ascites,  welcher  von  Bei- 
zung oder  Entzündung  des  Peritonaeum  herrührt. 
Antiseptische  Lijektionen  durch  eine  Drainröhre 
sind  zu  verwerfen. 

Die  Dauer  der  Drainage  muss  sich  nach  den 
Verhältnissen  des  einzelnen  Falles  richten,  doch 
darf  nicht  vergessen  werden,  dass  schon  nach 
48Std.  reichliche  Adhäsionen  vorhanden  sein  wer- 
den. Wie  bei  anderen  Wunden  ist  das  grössere 
Drainrohr  nicht  plötzlich  zu  entfernen,  sondern 
erst  durch  kleinere  zu  ersetzen. 

Osterloh  (Dresden). 

330.  Ueber  TodeBarsaohen  nach  Laparo- 
tomien; von  Dr.  Otto  v.  Herff.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXVI.  50.  1889.) 

Neuerdings  ist  man  auf  früher  nicht  gewürdigte 
Gefahren  bei  Laparotomien  aufmerksam  geworden. 
Veränderungen  degenerativer  Art  am  Herzmuskel, 
als  deren  Ursache  eine  subakute  Vergiftung  an- 
zunehmen ist,  bedingt  durch  eine  langdauemde 
Chloroformnarkose,  in  manchen  FäUen  vielleicht 
auch  in  Concurrenz  mit  Antisepticis ,  sind  mehr- 
fach als  Ursache  des  unter  dem  Bilde  imaufhalt- 
samen  Collapses  eintretenden  Todes  erkannt  wor- 
den. Die  Untersuchungen  Strassmann 's  haben 
gezeigt,  dass  regressive  Processe  am  Herzen  sich 
bei  der  Chloroformnarkose  dann  besonders  leicht 
und  heftig  entwickeln,  wenn  der  Körper  ander- 
weitig bereits  geschwächt  ist,  wie  dies  thatsäch- 
lich  auch  bei  Kranken,  bei  denen  man  die  Laparo- 
tomie vornimmt,  häufig  vorkommt  Man  wird 
deshalb  vielleicht  bei  derartigen  Personen  den  Ge- 
brauch des  Chloroform  einschränken  müssen. 

Die  häufig  nach  Laparotomien  auftretenden 
Bronchitiden  und  Pneumonien  sind  der  Aspiration 
von  Sekreten  des  Mundes,  der  Nase  und  des  Bachens 
zuzuschreiben,  weshalb  der  Gebrauch  des  Aethers 
zur  Narkose  zu  verwerfen  ist,  w^nn  man  Grün<l 
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hat,  eine  Oe&hr  von  Seite  der  Lunge  zu  befürch- 
ten. Zur  Begegnung  dieser  Oefahren  schlägt  v.H. 
die  Darreichung  von  kleinen  Dosen  Atropin  und 
sorgfältige  Desinfektion  von  Mund  und  Nase  vor, 
letzteres  hauptsächlich  mit  yeidünntem  Chlor- 
Wasser.  In  welcher  Weise  Nierenerkrankungen 
und  unter  diesen  hauptsächlich  die  interstitielle 
Nephritis  und  die  Pyelonephritis  calcnlosa  nach 
Ijaparotomien  plötzlich  zum  Tode  führen,  ist  schwer 
zu  sagen.  Yon  einer  wirksamen  Prophylaxe  wird 
dabei  auch  kaum  die  Bede  sein  können.  Sorg- 
faltiges Abwägen  der  Anzeigen  ffir  die  in  Gebrauch 
zu  nehmenden  Anaesthetica  und  Antiseptica  ist  in 
allen  zweifelhaften  Fällen  dringend  zu  empfehlen. 

Deahna  (Stuttgart). 

331.  Laparotomie  eaploratiye  per  ooola* 
flione  intestinale  e  peritonite  daperforaiione ; 

pel  Dott.  G.  Usiglio,  Trieste.  (Bstratto  della 
Bivista  Yeneta  di  Scienze  med.  1890.) 

1)  Ein  Sjähr.  Knabe  wurde  nach  mehrtägigen  hefÜgeü 
Leibschmerzen  in  das  Givico  Spedale  di  Trieste  gebracht; 
der  Stahlgang  fehlte  seit  3  Ta^en;  Eotherbrechen  war 
vorhanden.  Das  Yorhandensem  einer  länglichen  Ge- 
schwulst im  Leibe  links  Hess  eine  Invagination  diagno- 
sticiren.  Der  in  das  Rectum  geführte  f^ger  erreichte 
das  Ende  des  inyaginirten  Darmstückes. 

Laparotomie :  Bei  derselben  fand  sich  eine  colossale 
Invagination  des  Colon  transversom  in  das  Colon  descen- 
dens.  Da  aber  die  ganze  Darmstrecke  geschwollen  und 
gangränös,  die  Lösung  wegen  fester  Adhäsionen  nicht 
möglich  war  und  der  Tod  jeden  Augenblick  wegen 
Erschöpfung  zu  fürchten  war,  wurde  von  weiteren  Yer- 
Buchen  abgestanden  und  die  Bauchwunde  geschlossen. 
Der  Tod  trat  8  Std.  später  ein. 

2)  Eine  37jähr.  Frau,  vor  1  Jahre  wegen  einer  Par- 
ovarialcyste  mit  Laparotomie  operirt,  erkrankte  an  Darm- 
yerschluss.  Nach  erfolglosen  Versuchen,  Stuhlgang  zu 
erziden,  wurde,  weil  der  in  das  Rectum  gefahrte  Finger 
in  der  Gegend  des  unteren  Endes  der  Flexura  sigmoidea 
ein  Hindemiss  fand ,  die  Anlegung  eines  Anus  praeter- 
naturalis in  zweizeitiger  Operation  versucht.  Doch 
musste  schon  am  Abend  nach  Annähung  desPeritonaeum 
an  die  Bauchwunde  wegen  bedrohlicher  Erscheinungen 
der  Darm  incidirt  werden.  5  Tage  befand  sich  die  Ope- 
rirte  besser,  dann  trat  CoUaps  ein,  dem  sie  am  7.  Tage 
erlag. 

Bei  der  Sektion  fand  man  die  Darmschlingen  ün 
kleinen  Becken  zu  einem  untrennbaren  Enäu^  verwach- 
sen und  an  einzelnen  Stellen  der  Darm  wand  Perforationen 
gangränöser  Stellen.  Die  Umgebung  des  künstlichen 
AJtm  war  völlig  normal. 

3)  Ein  4Qjähr.Mann  erkrankte  plötzlich  mit  heftigen 
Leibschmerzen,  worauf  bald  Erbrechen  von  Massen  mit 
Kothgemch  folgte.  Bei  vollständig  ooUabirtem  Zustande 
und  fftum  fühlbarem  Pulse  wurde,  da  keine  incaroerirte 
Hernie  u.  s.  w.  zu  finden  war,  zur  Li^mrotomie  ge- 
schritten. Es  fand  sich  eine  frische  serös-purulente  Peri- 
tonitis ;  dageflen  konnte  keine  Ursache  der  Erkrankung 
entdeckt  werden. 

Bei  der  Sektion  des  8  Std.  nach  der  Operation  Ver* 
storbenen  wurde  hinter  Adhäsionen  zwischen  Duodenum, 
Gallenblase  und  Leber  in  der  Wand  des  ersteren  eine 
himfkomgrosse  Oeffaung  entdeckt,  der  auf  der  Innen- 
wand ein  trichterförmiges  Gesohwär  von  Pfenniggrösse 
entsprach. 

In  den  Zusatzbemerkungen  betont  ü.  unter 
Bezugnahme  auf  Mikulicz  und  Krönlein  die 
Kothwendigkeit,  den  chirurgischen  Eingriff  so  früh- 


zeitig als  nur  möglich  vorzonehmen,  wenn  man 
in  derartigen  Fällen  auf  Erfolg  hoffen  woUa 

Osterloh  (Dresden). 

332.  DieohinixgiaoheBehandlimgdervoin 
Wurmfortsatio  aiiagehenden  ofronmaoripten 
und  allgemeinen  Peritonitis ;  von  Dr.RErecke 
in  Nürnberg.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXX. 
4—5.  p.  257.  1890.) 

In  der  Erlanger  chirorg.  Klinik  wurde  wSh- 
rend  des  Sommersemesters  1889  in  2  fUllen  von 
Wurmfortsatzperitonitis  (9j§hr.  MMchen  und  6j§hr. 
Enabe)  die  Laparotomie  ausgeführt  und  beide  Male 
ein  völliger  Erfolg  erzielt  Bei  beiden  Kranken 
war  eine  äügemeine  Peritonitis  vorhanden.  Dass 
in  Fällen  dieser  Art  die  Laparotomie  die  einzige 
Möglichkeit  einer  Bettung  bietet,  wird  wohl  all- 
seitig zugestanden. 

Weiterhin  ist  aber  die  Frage  zu  erörtern,  ob 
auch  die  lokale,  aus  einer  aUmählichen  Oeachwürs- 
hädung,  hex,  Perfonxtion  hervorgehende  Pentonüis 
ak  eine  ekkwrgieche  Krankheit  xu  hetradiien  ist  ? 

Nach  K.'s  Ansicht  sind  die  als  Tjrphlitis,  Pen- 
und  Paratyphliüs  bezeichneten  Prooesse  stets  als 
lokale  Peritonitiden  aufzufassen,  die  von  einer 
ülceration  oder  allmShlich  eintretenden  Perforation 
des  Wurmfortsatzes  ausgehen.  Diese  Prooesse  ver- 
laufen fast  stets  tn/raperitonfial,  da  neuere  Unter- 
suchungen ergeben  haben,  dass  der  Wurmfortsatz 
sowohl,  wie  das  Coecum  fast  immer  ganz  vom 
Peritonaeum  überzogen  ist 

Die  Frage,  ob  wirklich  in  jedem  Falle  von 
Perityphlitis  ein  Eiterherd  zu  diagnostioiren  ist, 
wird  namentlich  von  inneren  Klinikern  vielfach 
in  verneinendem  Sinne  beantwortet  K.  ist  ent- 
gegengesetzter Ansicht  Li  zweifelhaften  Eftllen 
kann  man  eine  Probepunktion  vornehmen  oder 
besser  noch  einen  explorativen  Einschnitt  bis  auf 
das  Peritonaeum  machen.  Nach  Freüegung  des 
Peritonaeum  kann  man  dann  meist  ausgezeichnet 
palpiren  und,  falls  man  einen  Eiterherd  nachweist^ 
direkt  auf  denselben  einschneiden.  Findet  man 
bei  der  Palpation  keinen  Absoess,  so  kann  man 
nach  Sonnenburg  die  Wunde  zunächst  tarn- 
poniren  und  nach  1  oder  2  Tagen  nochmals  nach- 
sehen, in  diesem  Falle  also  eine  zweizeitige  Ope- 
ration machen. 

Die  sicher  nachgewiesenen  perityphlitischen 
Abscesse  erfordern  jedenfalls  eine  möglichst  früh- 
zeitige Operation. 

Nach  jeder  Typhlitis  bleibt  ein  pathologischer 
Zustand  zurück,  mag  derselbe  nun  in  einem  Ab- 
soess oder  in  einem  Kothstein  oder  in  einem  Ge- 
schwür, einer  Abknickung  des  Wurmfortsatzes, 
einer  Yerwachsung  desselben  oder  Aehnlichem 
bestehen.  Alle  diese  Momente  können  jedenfalls 
Anlass  zu  einem  Becidiv  geben  und  so  ist  es  nach 
K.'s  Ansicht  richtig,  auch  noch  nach  Verschwinden 
der  Perityphlitissymptome  die  Appendix  aufzu- 
suchen und  zu  ezstirpiren.   P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig), 
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333.  Beitrag  sor  Lehre  vom  Heus ;  von  Dr. 

W.  Körte  in  Berün.     (BerL  Klinik  36.  1891.) 

Da  wir  bei  dem  heutigen  Stande  unserer  Kennt- 
nisse eine  genaue  differentielle  Diagnose  in  den 
meisten  FUlen  von  Ileus  noch  nicht  stellen  kön- 
nen, so  müssen  wir  wenigstens  danach  trachten, 
zwei  grosse  Hxuipigruppen  von  Dcarmversdüuss  zu 
unterscheiden,  weil  sie  einen  wesentlich  verschie- 
denen Yerlauf  nehmen  und  wesentlich  verschie- 
dene Behandlung  erfordern.  Die  eine  dieser  Grup- 
pen bilden  die  FjQle  von  Ileus  durch  Abklemmung, 
Torsion  oder  Invagination ;  alle  diese  anatomisch 
so  versdiiedenen  Formen  haben  das  Oemeinsame, 
dass  die  LebensßhigkeU  des  Darmrohres  bedroht 
ist  Diese  FUle  nehmen  den  rapidesten  Verlauf 
und  sind  am  gefilhrlichsten,  erfordern  daher  auch 
am  meisten  entschiedenes  Eingreifen.  Die2.Ghnippe 
der  EeusfUle  wird  von  denjenigen  Formen  zu- 
sammengesetzt, bei  denen  eine  mehr  mechanische 
Verstopfung,  VersMiessung  des  Darmes  statthat, 
und  die  Lebensfähigkeit  desselben  nicht  unmittelbar 
gefährdet  erscheint 

Ueberwiegen  die  Symptome,  die  aus  dem  mecha- 
nisdien  Verschlusse  des  Darmrohres  entspringen, 
so  bezeichnen  wir  den  Zustand  als  subakuten  Heus. 
Bei  diesem  ist  eine  interne  Behandlung  zunächst 
am  Platze  und  die  eingreifende  chirurgische  hat 
erst  dann  einzutreten,  wenn  die  erstere  nicht  zum 
2iiele  führt  Zeigt  sich  die  Erkrankung  von  vorn- 
herein unter  dem  typischen  Bilde  des  ganz  akuten 
Ileus,  eines  sogen.  Strangulationsverschlusses,  so 
muss  so  bald  wie  möglich  chirurgisch  eingegriffen 
werden. 

Es  können  aber  auch  schwache,  bruch&hnliche 
Einschnürungen  unter  anscheinend  milden  Sym- 
ptomen verlaufen,  besonders  unter  dem  Einflüsse 
des  Opium.  Derartige  Fälle  sind  dann  für  eine 
richtige  Diagnose  ganz  besonders  schwierig. 

K.  bespricht  zum  Schlüsse  die  Laparotomie 
hei  Ileus  als  einen  durchaus  nicht  gleichgültigen 
Eingriff.  Der  Vortrag  enthält  ausserdem  noch  eine 
Reihe  casuistischer  Beiträge. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

334.  Des  appendioites ;  par  Dr.  P.  Beclus. 
(Revue  de  Chir.  X.  10.  1890.) 

Der  Standpunkt,  den  R  in  der  viel  bespro- 
chenen Frage  der  operativen  Behandlung  der  Peri- 
typhlitis appendicularis  einnimmt,  ist  als  ein 
gemässigter  zu  bezeichnen.  R.  ist  kein  Anhänger 
der  sogen,  präventiven  Exdsion  der  Appendix. 
Letztere  ist  erst  dann  indicirt,  wenn  sehr  häufige 
Becidive  der  Schmerzaniälle,  sowie  eine  deutlich 
wahrnehmbare  Geschwulst  in  der  rechten  Ileocökal- 
gegend  eine  Perforation  des  Wurmfortsatzes  be- 
fürchten lassen.  Ist  letztere  erfolgt  und  hat  zu 
einer  allgemeinen  Peritonitis  geführt,  so  ist  so 
bald  als  möglich  zu  operiren.  Auch  bei  abgekap- 
selter Eiterung  ist  der  Eiter  möglichst  bald  zu  ent- 
fernen, um  schwereren  Folgen  vorzubeugen. 


Als  beste  Operationsmethode  empfiehlt  B.  den 
Schrägschnitt  über  der  Fossa  iliaca,  der  je  nach 
der  Lage  des  Eiterherdes  modifidrt  werden  kann. 
Die  Laparotomie  in  der  Mittellinie  kann  bei  all- 
gemeiner Peritonitis  als  sekundäre  Operation  in- 
dicirt sein.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

335.  Zar  operativen  Behandlung  des  Anus 
praeternaturalis  ileovaginalis ;  von  Dr.  Alexan- 
der Brenner  in  Linz.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
IV.  1.  1891.) 

B.  berichtet  über  einen  seltenen  Fall  von  Anus 
praeternaturalis  üeovaginalis ,  der  sich  bei  einer 
30jähr.  Multipara  im  Anschluss  an  eine  schwere 
Entbindung:  Perforation  des  kindlichen  Schädels 
mit  nachfolgender  Zangenextraktion  wegen  Becken- 
enge, ausgebildet  hatte. 

Der  Anus  praetemai  war  dadurch  Gntstanden,  dass 
sich  eine  Dünndarmschlinge  durch  einen  im  hinteren 
Scheidengewölbe  bei  der  Geburt  eingetretenen  Scheiden- 
riss  vorgestülpt  imd  abgeklemmt  hatte  und  hier  ftlsdann 
an  drei  Stellen  perforirt  war.  7  Wochen  post.  part  «ge- 
lang es  F.,  die  im  hinteren  Scheidengewölbe  mündenden 
Eothfisteln  zu  umschneiden,  die  Adhäsionen  zwischen 
Dannwand  und  Vagina  zu  lösen,  das  ganze  betroffene 
Darmconvolut  bis  vor  die  Vulva  zu  ziehen  und  vor  dieser 
die  Resektion  des  circa  20  cm  langen  Dünndarmstückes 
auszufahren.  Die  in  typischer  Weise  durch  Schleim- 
haut- imd  L  e  m  b  e  r  t  'sehe  Seidenknopfhähte  vereinigten 
gesunden  Darmstücke  wurden  alsdann  durch  das  nun- 
mehr thalergrosse  Loch  der  hinteren  Vadnawand  in  die 
Bauchhöhle  reponirt.  Zu  beiden  Seiten  der  Naht  wurde 
Jodoformgaze  eingelegt,  die  Scheide  wurde  mit  Jodoform- 
gaze austamponirt  imd  die  Er.  in  dauernder  Hoohlage- 
rung  des  Oberkörpers  erhalten.  Der  Verlauf  war  afebril 
und  reaktionslos.  Pat  konnte  in  der  5.  Woche  geheilt 
entlassen  werden. 

B.  empfiehlt  diese  Operationsmethode  in  allen 
ähnlichen  Fällen.  Er  räth  zu  frOhzeitiger  Opera- 
tion, weü.  dann  die  Ablesung  der  adhärenten  Darm- 
schlingen leichter  gelingt  Es  würde  wohl  nicht 
möglich  sein.  Dünndarmschlingen,  welche  in  das 
kleine  Becken  herabsteigen,  vermöge  ihres  langen 
Gekröses  auch  vor  die  Vulva  zu  lagern.  Für  die 
Darmnaht  aber  lägen  hier  die  Verhältnisse  gün- 
stiger als  irgendwo  anders.  Eine  Infektion  des 
Bauchraums  sei  hier  weniger  zu  fürchten,  einmal 
weil  die  genähten  Darmschlingen  in  den  tiefisten 
TheUdesPeritonaeumzu  liegen  kommen  und  direkt 
mit  Jodoformgaze  bedeckt  werden  können,  und 
femer,  weil  in  derartigen  Fällen  die  bereits  bei 
Entstehung  des  Anus  praeternaturalis  eingetre- 
tenen Verklebungen  der  Beckeneingeweide  den 
Baum,  in  welchem  die  Operation  vorgeht,  von  dem 
Peritonaealraum  abzuschliessen  pflegen. 

V.  Mangoldt  (Dresden). 

336.  Zur  Eenntaiss  nnd  klinischen  Be- 
deutung der  Foveola  ooooygea;   von  Dr.  W. 

Zoege  V.  ManteuffeL    (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XVI.  22.  1890.) 

Nach  Luschka  undHyrtl  ist  die  Foveola 
coccygea  eine  einige  Millimeter  bis  Centimeter 
über  der  Steissbeinspitze ,  in  der  Mittellinie  ge- 
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legene  trichterförmige  Einziehung  der  Haut,  deren 
Boden  meist  noch  mehr,  als  die  Haut  dieser 
Gegend  überhaupt,  auf  der  Unterlage  fixirt  ist 
Lawson  Tait  fand  dieses  Orübchen  unter 
mehreren  hundert  Patientinnen  bei  22%  leicht 
angedeutet  und  bei  23<^/o  wohl  ausgebildet 

Klinisch  wichtig  wird  die  Foveola  coccygea 
durch  entzündliche  Vorgänge.  Madelung  theilt 
einen  Fall  mit,  in  dem  Garies  des  Os  coccygis 
diagnosticirt  wurde  und  in  dem  sich  schliesslich 
eine  Entzündung  der  Foveola  coccygea  zeigte. 

V.  M.  theilt  nun  2  weitere  FSlle  von  derartigen 
Affektionen  mit. 

1)  Ein  26jähr.  Mann  hatte  schon  lange  eine  ge- 
SGhwtdstartige  Härte  in  der  Steissbeingegend  bemenct, 
von  welcher  Stelle  sich  seit  6  Jahren  immer  etwas  Eiter 
absonderte.  Vi<^°^  ^^d  3  cm  oberhalb  des  Steissbein- 
endes  fanden  sich  zwei  2  mm  weite  tmd2cmweit  zu  ver- 
folgende Fistelgänge ;  3  cm  oberhalb  eine  weitere  secer- 
nirende  OefiEhung.  Ezstirpation  der  sämmtlichen  Gänge, 
Jodoformtamponade ,  Seknndämaht.  Heilung  nach  24 
Tagen. 

2)  Eine  24jähr.  Dame  bemerkte  seit  6  Jahren 
eine  kleine  Geschwulst  in  der  Kreuzbeiagegend,  welche 
ab  und  zu  aufbrach  und  Eiter  entleerte.  Die  Unter- 
suchung zeigte  2  Fisteln  dicht  über  der  Spitze  des 
Os  coccygis.  Da  Fat  zuerst  die  Operation  verweigerte, 
wurde  der  Abscess  durch  Kataplasmen  zum  Aufbruch 
gebracht.  Nach  einigen  Monaton  jedoch  musste  die 
Affektion  durch  Exstirpation  der  Fistelgänge  zur  Heilung 
gebracht  werden. 

Die  Beschwerden,  welche  die  entzündlichen 
Processe  der  eben  geschilderten  Bildung  hervor- 
rufen, stehen  öfters  in  ganz  bestimmter  Beziehung 
zur  Menstruation ;  v.  M.  erklärt  dies  aus  dem  Zu- 
sammenhang der  Venen  mit  den  Nerven  der  be- 
treffenden Gegenden. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

337.  Ueber  die  Hernien  der  Linea  alba; 

von  Dr.  Roth  in  Berlin.  (Arck  f.  klin.  Chir. 
XLIL  1.  p.  1.  1891.) 

„Unter  den  Brüchen  des  Bauches  verdienen 
die  in  der  Linea  alba  vorkommenden  Hernien  ein 
besonderes  Interesse.  Keiner  der  übrigen  Brüche 
verursacht  dem  Träger  bei  geringer  QrOsse  in 
nicht  eingeklemmtem  Zustande  so  viel  Beschwer- 
den, keiner,  wenigstens  von  den  an  die  Körper- 
oberffäche  tretenden,  wird  so  häufig  übersehen 
und  verkannt;  bei  keiner  Badikaloperation  eines 
Bruches  endlich  erreicht  der  Arzt  ein  so  gutes 
Resultat  der  definitiven  Heilung  und  macht  dem 
Fat  durch  Beseitigung  seiner  heftigen,  oft  Jahre 
lang  bestehenden  Beschwerden  das  Leben  wieder 
lebenswerth,  als  gerade  durch  die  Operation  jener 
oft  winzig  kleinen  Geschwulst  in  der  Mittdlinie 
des  Bauches." 

R  bezieht  sich  in  seiner  Arbeit  nur  auf  die 
echten^  ober-  oder  unterhalb  des  Nabels  vorkom- 
menden Hernien  der  Linea  alba.  Die  Arbeit  grün- 
det sich  auf  6  Fälle  von  Bruch  der  Linea  alba,  die 
in  der  v.  Bergmännischen  Klinik  zur  Beobach- 
tung kamen.  4  Fat.  wurden  durch  Operation  voll- 


kommen geheilt;  bei  2  Fat.  wurde  das  Tragen 
eines  Bruchbandes  verordnet 

Bezüglich  des  Vorkommens  der  Brüche  in  der 
u>ei88en  Linie  ist  zu  bemerken,  dass  sie  oberhalb 
des  Nabels  weit  häufiger  sind,  als  unterhalb  des- 
selben. Sie  sitzen  meist  ziemlich  genau  in  der 
Mitte  und  werden  am  häufigsten  bei  Leuten  der 
arbeitenden  Klasse  gefunden.  Die  Grösse  der  be- 
treffenden  Brüche  ist  eine  sehr  verschiedene,  sie 
schwankt  zwischen  Bohnen-  bis  Halbapfelgrösse. 
Sehr  selten  kommen  noch  grössere  Hernien  vor. 

Der  InhaÜ  des  Bruches  kann  in  wohl  nur  sehr 
seltenen  Fällen  von  einem  Theil  des  Magens  ge- 
bildet werden.  Vom  Darme  ist  sowohl  Dick- 
wie  Dünndarm  in  den  Brüchen  der  weissen  Linie 
vorgefunden  worden.  Am  häufigsten  ist  aber 
jedenfalls  das  Netz  im  Bruchsacke  gefunden  wor- 
den, entweder  mit  dem  Darm  zusammen  oder 
allein.  R  glaubt,  dass  das  Netz  noch  häufiger 
den  Inhalt  dieser  Brüche  bildet,  als  man  glaubt, 
dass  namentlich  ein  Theil  der  Fälle,  die  als  sub- 
seröse Lipome  beschrieben  worden  sind,  'Setz- 
brüdie  waren. 

Der  Bruchsack  ist  meist  sehr  dünn  und  mit 
dem  Lihalt  verwachsen.  Ausserdem  kommen  un- 
zweifelhaft Bauchbrüche  vor,  in  denen  A;etnBnich- 
sack  vorhanden  ist  Die  BruchpforU  ist  meist 
eng  und  zeigt  scharfe  und  straffe  Bänder. 

Für  die  Entstehung  der  Brüche  in  der  Linea 
alba  lassen  sich  4  Ursachen  anführen : 

1)  Ein  im  Embryonalleben  durch  irgendwelche 
Störungen  verursachter,  mangelhaft  oder  gar  nicht 
erfolgter  Schluss  der  Bauchhöhle  an  einer  be- 
stimmten Stelle. 

2)  Angeborene  Schwäche  der  Fascie  der  Linea 
alba  und  hereditäre  Belastung. 

3)  Das  Hervorwachsen  eines  subserösen  Lipoms 
durch  die  Fascie  der  Linea  alba  an  dicAussenseite 
der  Bauchwand  und  eine  dadurch  bestimmte  Aus- 
stülpung des  Feritonaeum. 

4)  Eine  Gewalteinwirkung,  durch  welche  die 
Bauchdecken  in  der  Linea  alba  in  grösserer  oder 
geringerer  Ausdehnung  zersprengt  werden. 

Die  Symptome  der  unbemerkt  sieh  enttoickdnden 
Hernien  der  Linea  alba  sind  Yerdauungstörungen 
der  verschiedensten  Art,  Schmerzen  in  der  Magen- 
gegend u.  s.  w.  Die  kleine  Geschwulst  in  der 
weissen  Linie  wird  sehr  häufig  vom  Fat  und  von 
den  Aerzten  übersehen.  „Dem  mit  den  Erschei- 
nungen der  in  Frage  stehenden  Brüche  bekannten 
Arzte  giebt  oft  ein  Moment  in  der  Anamnese 
solcher  Kranken  einen  Fingerzeig  für  die  Diagnose : 
Es  ist  das  die  Angabe,  dass  die  Kranken  sehr 
häufig  bei  einer  ganz  bestimmten  Bewegung,  z.  B. 
beim  Hochrecken,  Hintenüberbeugen,  Bücken,  Auf- 
heben eines  Gegenstandes,  beim  Husten  endlich 
einen  mehr  oder  weniger  circumscripten  Schmerz 
an  einer  Stelle  der  weissen  Linie  verspüren.'' 

In  den  auf  ein  Trauma  xurikkxufukrenden 
Fällen  ist  die  richtige  Deutung  der  sich  entwickeln« 
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den  Beschwerden  häufig  leichter.  Mag  nun  der 
Bruch  allmählich  oder  durch  Trauma  entstanden 
sein,  in  beiden  Fällen  treten  im  Laufe  der  Zeit 
nach  einer  Anstrengung,  nach  einer  Mahlzeit  oder 
auch  ohne  bestimmt  anzugebende  Veranlassung 
heftige  Exacerbationen  aller  Erscheinungen  auf. 
Der  Schmerz  wird  unerträglich,  Erbrechen,  selbst 
Bluterbrechen  und  blutige  Diarrhoen,  andererseits 
auch  wied^  hartnäckige  Verstopfung  stellen  sich 
ein;  die  Fat  sind  gezwungen,  eine  passive  Rücken« 
läge  anzunehmen. 

Auch  urirkHehe  Einklemmungen  der  Brüche  in 
der  Linea  alba  kommen  vor. 

Was  die  physikalisehe  Untersuchung  xur  Fßsi- 
sidkmg  der  Diagnose  anlangt,  so  machen  die  klei* 
nen,  oft  nur  durch  ein  sorgfältiges  Tasten  zu  ent- 
deckenden Hernien  die  grOssten  Schwierigkeiten. 
Die  Hernien  sind  meist  ganz  oder  theilweise  irre- 
penibel,  die  Verwachsungen,  die  man  so  oft  bei 
der  Operation  gefunden  hat,  erklären  das  zur  Ge- 
nüge. Bei  Berührung  werden  oft  unangenehme 
Empfindungen  im  ganzen  Leibe,  selbst  lebhafte 
Schmerzen  hervorgerufen. 

Von  den  Autoren  wird  angegeben,  dass  ein^ 
fache  lAjpome  dieselben  Symptome  hervorrufen 
können,  wie  eine  Hernie  der  Linea  alba.  Die 
Unterscheidung  beider  Arten  von  Tumoren  kann 
manchmal  eine  sehr  schwierige  sein,  namentlich 
wenn  es  sich  tun  einen  Netzbruch  handelt 

Die  Thetra^  kann  eine  palliative  —  Behand- 
Inng  mit  Bandagen  —  und  eine  operative  —  Radi- 
kaloperation  —  sdn. 

Die  Besultate  der  Bandagenbehandlung  sind 
wenig  befiriedigend,  schon  deshalb,  weil  die  Ban« 
dagen  nur  selten  ordentlich  sitzen.  Erreicht  man 
mit  einem  Bruchbande  nicht  bald  Besserung,  so 
wird  man  nicht  lange  zögern,  dem  Fat  die  Opera- 
tion vorzuschlagen.  Die  Operation  ist  ungefähr- 
Hch,  die  endgültigen  Besultate  scheinen  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  günstige  zu  sein. 

F.  Wagner  (Leipzig). 

338.  üeber  die  Behandlung  des  Leisten- 
bmohe«;  von  Frof.  Eduard  Bassini  zuFadua. 
(Arch.  f.  kün.  Chir.  XL.  2.  p.  429.  1890.) 

Da  nach  der  Ansicht  B.'s  die  meisten  der  nach 
den  Methoden  von  Wood,  Czerny,  ihm  selbst 
und  Anderen  operirten  Bruchkranken  Becidive  be- 
kommen, weil  blos  eine  resistente  Narbe  der  Bauch- 
wand, die  vom  Samenstrange  durchzogen  wird, 
das  Wiederhervortreten  der  Eingeweide  verhindern 
soll,  ist  er  auf  eine  neue  Methode  der  Radikal- 
operation gekommen,  die  er  während  6  Jahren  mit 
bestem  Erfolge  angewendet  hat  Er  openrt  fol- 
gendermaassen. 

In  tiefer  Narkose  wird  zuerst  die  Aponeurose  des 
IL  obh^uos  ext  xmd  der  äussere  Leistexuring  blossgelegt, 
dann  wird  die  Aponeurose  vom  äusseren  Leistenrin^  an- 
gefangen bis  über  die  Gegend  des  inneren  Jieistennnges 
durchtrennt,  in  Form  von  2  Lappen  abgelöst  und  Samen- 
strang und  Brachsackhals  erhoben  und  letzterer  so  hoch 


als  möglich  —  Darmbeingrube  —  isolirt.  Nach  Eröffnung 
des  Bruchsackes,  Versorgung  des  Inhalts  —  Lösung  von 
Verlöthungen,  Abtragen  von  Netz  u,  s.  w.  —  und  Zurück- 
schieben der  Eingeweide,  wird  der  Sack  durch  eine,  bei 
sehr  grossen  Hernien  durch  eine  2.  durchgestochene 
li^atur  geschlossen  und  vor  derselben  abgetragen.  Als 
dnttes  Moment  der  Operation  wird  der  Samenstrang  nach 
oben  gezogen,  das  Poupart'scheBand  1  cm  über  die  Stelle 
hinaus,  wo  der  Samenstrang  aus  der  Barmbeingrube 
heraustritt,  blossgelegt,  eine  muskulös  aponeurotische 
Schicht,  bestehend  aus  M.  obliquus  internus,  M.  trans- 
versus  und  der  Fasda  verticalisGooperi  mit  dem  isoÜrten 
hinteren  Rande  des  Poupart'schen  &ndes  durch  Enopf- 
naht  auf  eine  Strecke  von  5 — 7  cm  vereinigt  und  so  die 
AbdominalöfEnung  und  die  hintere  Wand  des  Leisten« 
kanals  wieder  hergestellt  Zuletzt  wird  der  Samenstrang 
wieder  an  seine  Stelle  zurückgelegt,  die  Aponeurose  des 
Obliquus  ext.  wieder  durch  die  Naht  vereinigt  —  vordere 
Wand  des  neugebildeten  Leistenkanals  —  und  die  Haut 
darüber  genäht  Drainage  nur  bei  sehr  voluminösen 
alten  Hernien. 

Bei  der  angeborenen  Leistenhernie,  der  inneren  direk« 
ten  sogenanntäi  Hesselbach'sohen  Hernie  und  bei  der 
Leist^äemie  des  Weibes  sind  gewisse  Modifikationen 
dieser  Methode  nöthig  und  sind  die  Details  darüber  im 
Originale  einzusehen. 

Den  Yortheil  oben  beschriebener  Operation 
nun  sieht  B.  darin,  dass  „der  Leistenkanal  nach 
dem  Typus  seiner  physiologischen  Formation  re- 
construirt  wird;  er  erhalt  eine  abdominelle  und 
eine  subcutane  Oefihung,  von  denen  die  erste  nach 
aussen  von  der  zweiten  liegt  und  mit  2  Wänden, 
einer  hinteren  und  einer  vorderen,  versehen  ist 
unter  der  Einwirkung  der  Bauchpresse  wird  die 
neue  hintere  Wand  des  Kanals  gegen  die  vordere 
gedrückt  und  beide  imterstützen  sich  gegenseitig, 
um  dem  fortdauernden  und  sehr  starken  Anstosse 
der  Baucheingeweide  zu  widerstehen,  während  sie 
den  Samenstrang,  ohne  ihn  zu  drücken,  durch  ihre 
Mitte  durchgehen  lass^i.  Die  neue  Bauchöffnung 
und  die  neue  hintere  Wand  des  Leistenkanals  sind 
von  muskulösem  aponeuro^ischen  Gewebe  gebildet, 
welches  funktionsfähig  ist  und  somit  nicht  durch 
Besorption  schwinden  kann". 

Im  Anschluss  daran  bringt  nun  B.  eine  Stati- 
stik seiner  auf  diese  Art  gemachten  Bruchopera- 
tionen. Er  hat  im  Ganzen  bei  262  Leistenhernien 
operirt,  251  nicht  eingeklemmten  behufs  Badikal- 
heilung  und  1 1  eingeklemmten.  Erstere  251  Opera- 
tionen wurden  an  216  Personen,  206  Männern, 
10  Weibern,  13  Monate  bis  69  Jahre  alt,  ausgeführt; 
diese  genasen  sämmtlich,  ein  Er.  starb  am  15.  Tage 
nach  der  Operation  an  einer  Pneumonie  unabhängig 
von  der  Operation. 

Was  die  Dauer  des  Bestandes  der  Radikal- 
heilung  betrifft,  so  sind  bereits  108  Er.  4Vs  bis 
1  Jahr  operirt,  33  6  Monate  bis  1  Jahr  und  98 
1  bis  6  Monate;  von  4 Er.  war  nichts  in  Erfahrung 
zu  bringen  und  nur  7  Brüche  an  5  Personen  wur- 
den recidiv,  und  zwar  der  erste,  weil  dieExstirpa- 
tion  des  Bruchsackes  unterlassen  worden  war,  der 
2.,  3.  und  4.  wahrscheinlich  deswegen,  weü  die 
tiefen  Nähte  bei  sehr  fettarmen  dünnen  Bauch- 
decken nachgegeben  hatten;  der  5.  Pat  endlich 
erkrankte  kurz  nach  der  Operation  an  Darmkatanrb 


182 


VLLL   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


und  Tympanismus.  1 2  der  Operirten  sind  Soldaten 
geworden  und  haben  alle  Anstrengungen  des 
Dienstes  ertragen ! 

Bei  den  1 1  wegen  eingeklemmter  Hernie  Ope- 
rirten wurde  im  Anschluss  an  den  Bauchschnitt 
auch  die  Radikaloperation  ausgeführt ;  es  starben 
davon  2,  einer  im  Collaps,  einer  pyämisch  in  Folge 
von  Verletzung  der  Harnblase,  die  den  Inhalt  eines 
Bruches  bildete. 

Ein  Kr.,  bei  dem  der  Bruchsack  nicht  exstirpirt 
wurde  und  der  bereits  am  6.  Tage  post  operat  das 
Bett  verlassen  hatte,  wurde  recidiv. 

Also  auf  262  Leistenhernien  8  Beddive!  Ein 
sehr  beachtenswerthes  Resultat. 

Arnold  Schmidt  (Leipzig). 

339.  BeitrSge  8ur  Badikaloperation  der 
Leisten-  nnd  Sohenkelhemien ;  von  Dr.  R.  W  o  1  f 
in  Heidelberg.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  YIL  3.  p.  585. 
1891.) 

W.  giebt  einen  zusammenfiissCTiden  Bericht 
über  die  BadikahperaHonen  der  Leisten-  undSchetir 
heXbrüche,  dieCzerny  bis  zum  Jahre  1889,  exdu- 
sive,  in  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik  aus- 
führte. 

Freie  Hernien:  25  Leisten-,  7  Sohenkelhemien. 
17mal  wurde  der  Bruchsack  exstirpirt,  28mal 
wurde  die  Bruchpforte  mit  Gatgutknopfhähten  ge- 
schlossen. 3  Fälle  endeten  tödtlich,  2  an  eiteriger, 
von  der  Wunde  ausgehender  Peritonitis,  1  an 
Hämatom  des  Hodensackes  mit  nachfolgender 
Sepsis.  Sämmtliche  Fat.  wurden  mit  Bruchband 
entlassen. 

Incaroeririe  Hernien:  20  Crural-,  12  Liguinal- 
hemien.  14mal  wurde  der  Bruchsack  exstirpirt. 
Primäre  Darmresektion  ist  einmal  vorgenommen 
worden;  2mal  war  der  gangränöse  Darm  ein- 
gerissen und  musste  genaht  werden ;  einmal  wurde 
die  sekundäre  Darmresektion  gemacht.  Die  Bruch- 
pforte wurde  19mal  mit  Gatgutknopfhähten  ver- 
näht 2  Pat  starben :  an  eitriger  Peritonitis  und 
an  Delirium.  Im  Oanzen  konnten  die  definitiven 
BestdicUe  von  49Pat  eruirt  werden:  35 Fat.  unxren 
recidiv  frei.  Sämmtliche  Becidive  betrafen  Inguinal- 
hemien.  Die  günstigsten  Resultate  ergab  die  Ex- 
siirpaiion  des  Brueheackes  nach  Ligatur  des  Halses 
und  Naht  der  Bruchpforte  mit  Catgutknqpfnähien, 

P.  Wagner  (Leipzig). 

340.  Ueber  die  nach  Lösung  inoaroerirter 
Hernien  anftxetenden  Lungenencheinnngen. 

Aus  dem  pathol.  Inst  in  Berlin;  von  J.Lesshaft 
(Virchow's  Arch.  CCXXin.  2.  p.  335.  1891.) 

Pietrzikowski  hatte  die  Behauptung  auf- 
gestellt, dass  bei  incarcerirten  Hernien  nach  ge- 
lungener Reposition  ziemlich  häufig  Lungenent- 
zündung auftrete,  bedingt  durch  infektiöse  Throm- 
ben, die  aus  den  getroffenen  Darmgefässen  fort- 
geschwemmt wurden.  Eine  Statistik  von  191  Fällen 
mit  44  Lun^enerkrankungen ,  sowie  die  Experi- 


mente Pietrzikowski's  schienen  diese  An- 
nahme zu  bestätigen. 

Dagegen  wendet  sich  nun  L.  in  einer  klini' 
sehen  und  experimentellen  Arbeit  Er  weist  die 
Resultate  P.'s  als  durchaus  fehlerhaft  zurück. 
1)  Nur  bei  einer  verhältnissmässig  geringen  An- 
zahl von  bruchoperirten  Personen  lassen  sich  am 
Sektionstische  Pneumonien  nachweisen.  3)  Diese 
Pneumonien  sind  als  Aspirations-Pneumonien  auf- 
zufassen, falls  nicht  Gomplikationen  von  Seiten 
des  Peritonaeum  oder  ältere  Lungenerkrankungmi, 
wie  Bronchitis,  Emphjrsem  u.  s.  w.,  vorliegen. 
3)  Bringt  man  die  Erscheinimgen  von  Seiten  der 
Lungen  mit  den  Yerilnderungen  am  incaroerirt 
gewesenen  Darm  in  Zusammenhang,  so  eigiebt 
sidi,  dass  zwar  etwas  häufiger  Pneumonien  auf- 
getreten sind,  in  jenen  Fällen,  in  denen  die  Yer- 
änderungen  des  Darmabschnittes  die  Zeichen  der 
ven5sen  Stase  und  hämorrhagischen  Infiltration 
darboten,  dass  aber  auch  dann,  wenn  bereits  mani- 
feste Gangrän  des  eingeklemmten  Bmdies  em- 
getreten  war  und  das  Darmstück  deshalb  entfernt 
werden  musste,  sich  dennoch  bei  der  Sektion  Pneu- 
monien vorfanden,  dass  somit  die  Entstehmig»- 
ursache  nicht  in  der  von  Gussenbauer  und  P. 
gegebenen  Erklärung  zu  suchen  ist,  sondern  dass 
alle  diese  Thatsachen  die  Annahme  L.'s,  es  handele 
sich  um  Schluckpneumonien,  unterstütisen. 

Weiter  hatte  P.  15  Versuche  an  Hunden  an- 
gestellt Nur  in  10  Fällen  fanden  sich  pneumo- 
nische Herde,  davon  wieder  nur  4mal  in  den  Ober- 
lappen. Für  die  übrigen  6  blieb  wieder  der  Ein- 
wand derSchluckpneumonie  vollkommen  bestehen, 
zumal  gerade  Hunde  bei  jeder  Reizung  des  Peri- 
tonaeum erbrechen,  deshalb  mehr  als  Menschen 
Aspirations-Pneumonien  ausgesetzt  sind,  und  zwei- 
tens die  Diagnose  des  Infarktes  weder  makrosko- 
pisch, npch  mikroskopisch  begründet  worden  ist 
L.  machte  entsprechende  Versuche  an  Kaninchen, 
da  diese  bekanntlich  so  gut  wie  niemals  Erbrechen 
bekommen,  also  auch  Aspirations-Pneumonien 
nicht  ausgesetzt  sind,  und  femer  an  einem  Hunde, 
den  er  2  Tage  lang  hatte  hungern  lassen. 

Es  ergab  sich,  dass  bei  Kaninchen  niemals 
Pneumonien  nach  inneren  Einklemmungen  ein- 
treten und  dass  bei  dem  Hunde  Pneumonie  nur 
auftrat,  als  eine  Aspiration  erbrochener  Massen 
mCglich  war,  dagegen  nicht,  wenn  eine  solche 
durch  vorheriges  zweitägiges  Fasten  unmöglich 
gemacht  vnirde.  LungeninfiEurkte  stehen  also  in 
keinem  direkten  Zusammenhang  mit  eingeklemm- 
ten Brüchen.  Nowack  (Dresden). 

341.  Ueber  Haematoma  soroti;  von  Dr. 
A.W.  Nieuwenhuis.  (Dissert  Freiburg  1890.) 

Den  Inhalt  vorliegender  Abhandlung  bildet  das 
nach  Operationen  am  Hodensacke  so  häufig  auf- 
tretende Haematoma  scroti. 

Durch  vergleichende  Krankenbeobachtungen, 
sowie  durch  eine  Reibe  von  Thierversuchen  ist  N. 
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SU  der  üeberzeugung  gekommen,  dass  derartige 
ffiUnatome  hauptsächlich  durch  die  nach  Scrotal- 
operationon  meist  in  Anwendung  kommenden  Gom- 
preeaionsverb&nde  entstehen.  Je  weniger  fest  die 
Verbftnde  angelegt  werden,  um  so  seltener  werden 
Ada  derartige  Hämatome  entwickeln. 

P,  Wa  g  n  e r  (Leipzig). 

242.  Beitrag  ramOatheteriamiui  posterior; 
yon  Dr.  E.  Goldmann  in  Freiburg.  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.  Vn.  2.  p.  460.  1891.) 

Nach  G.'s  Ansicht  gehören  die  Fälle  yon  im- 
permeabler Striktur,  in  denen  es  unter  keinen  um- 
standen gelingt,  mit  der  äusseren  Urethrotomie 
zum  Ziele  zu  gelangen,  zu  den  Seltenheiten.  Auch 
bei  irischen  HamrOhrenzerreissungen  wird  der 
Caiheterismns  posterior  nur  sehr  selten  noth- 
wendig  werden.  Im  Ckmzen  also  wird  eine  Er- 
öfißrang  der  Blase  oberhalb  der  Symphyse  eigens 
zum  Zwecke  der  Ausführung  des  Catheterismus 
poat.  sehr  selten  indicirt  sein.  Keinesfalls  darf 
man  dazu  schreiten,  ehe  man  nicht  vorher  versucht 
hat,  mit  der  perinaealen  Operation  zum  Ziele  zu  ge- 
langen. In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle, 
in  denen  der  Catheterismus  post.  überhaupt  in 
Frage  kommt,  wird  es  sich  um  Kranke  handeln, 
bei  denen  nach  einer  vorausgegangenen  Punktion 
eine  Blasenbauchfistel  zurückgeblieben  ist  0. 
Öieilt  einen  derartigen  Fall  mit,  bei  dem  der  hin- 
tere Eatheterismus  von  der  Fistel  aus  mit  Leichtig- 
keit gelang. 

Versuche  an  Leichen  eingaben ,  dass  die  Ope- 
lation  dann  regelmässig  leicht  gelang,  wenn  man 
die  vordere  Blasenwand  mit  Hülfe  eines  scharfen 
Hakens  anspannte  und  damit  die  innere  Ham- 
rOhrenmündung  entfaltete.  Das  Gelingen  des 
Katheterismus  wird  noch  dadurch  erleichtert,  dass 
man  den  Penis  stark  anzieht  und  durch  eine  starke 
Flerion  der  Beine  im  Hüftgelenk  die  Gebilde  der 
DammgQgend  stärker  anspannt 

P.  Wagner  (Leipzig). 

343.  Das  piünäre  Caroinom  der  Urethra ; 

vonDr.G.Witsenhausen  inHeidelberg.  (Beitr. 
Ä.  Hin.  Chir.  VH.  3.  p.  571.  1891.) 

ImAnschluss  an  2  in  der  Heidelberger  Chirurg. 
EUnik  beobachtete  F&Ue  von  primärem  Caurcmom 
dtr  Urethra  (einen  48j&hr.  und  65jähr.  Mann  be- 
treffend) hat  W.  die  Literatur  nach  dem  Vorkom- 
men ähnlicher  Erkrankungen  durchgesehen.  Die 
Änsbeute  war  eine  ausserordentlich  geringe :  Fälle 
Ton  Thiersoh,  Schustler,  Poncet(?),  Gui- 
ard, Trzebicky.  Der  Fall  des  letztgenannten 
Autors  ist  der  einzige,  in  welchem  eine  Beseitigung 
der  Neubildung  versucht  und  wenigstens  von  tem- 
porärem Erfolg  begleitet  war. 

Aeiiologüch  ist  bemerkenswerth,  dass  alle  Fälle 
Utere  Personen  betrafen,  die  entweder  in  Folge 
akuter  oder  chronischer  Entzündungen  oder  in 
Folge  traumatischer  Einwirkungen  eine  Yeren- 
gmmg  der  HamrShre  erlitten  hatten. 


Die  Symptome  des  primären  Hamröhrenkrebses 
sind  in  der  ersten  Zeit  ganz  die  gleichen,  wie  die 
einer  einfachen  ürethrastriktur.  Es  fehlt  jede 
eigentliche  Tumorbildung,  vielmehr  besteht  nur 
eine  diffuse  Infiltration  um  die  Urethra.  Bevor 
eine  solche  Hervorw()lbung  der  äusseren  Haut 
oder  des  Bectum  überhaupt  zu  Stande  kommt, 
giebt  der  in  Folge  der  Stagnation  oder  sonstiger  Ur- 
sachen alkalisch  gewordene  Urin  Veranlassung  zu 
Zersetzungen,  Ulcerationen ;  es  kommt  schliesslich 
zu  Abscessen,  die  freilich  auch  eine  perinäale 
Schwellung  erzeugen,  aber  eine  solche  entzündlicher 
eitriger  Natur,  es  kommt  schliesslich  zum  Auf- 
bruch und  zur  Fistelbildung. 

Die  Kranken  gehen  marastisch  zu  Grunde. 
In  3  Fällen  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Caroinom  eine  Neigung  zu  Yerhomnng. 

Die  Tkertgne  hat  bisher  noch  keine  bleibenden 
Erfolge  zu  verzeichnen.       P.  Wagner  (Leipzig). 


344.  Qangrän  des  Penis,  veranlasst  dnroh 
Prostata-Abaoeaa ;  von  Oberstabsarzt  Dr.  R.  Köh- 
ler.    (Charit6-Annalen  XY.  p.  514.  1890.) 

Der  26jähr.  Pat.  erwarb  vor  6  Jahren  Lues  und  litt 
seit  mehreren  Jahren  an  Tripper,  vorübergehend  auch  an 
Blasenkatarrh. 

Ende  Juni  1888  hüufiger  ürindrang ;  Mitte  Juli  leb- 
hafte Schmerzen  bei  jeder  Def&kation.  Die  Olans  penis 
zeigte  eine  blauschwarze  Stelle. 

Nach  eingehender  Untersuchung  des  Pat  stellte 
E.  die  Diagnose  auf  einen  grossen  Prostataabscess,  der 
durch  Thrombose  der  abfährenden  Venen  zur  Gangrün 
am  Penis  geführt  hatte.    Allgemeine  Sepsis. 

Eine  Frobepunktion  per  rectnm  ergab  chokolade- 
artigen  Eiter.  Bei  der  Eatnetensation  enüeerte  sich  die- 
selbe braunrothe  Masse  aus  der  Urethra. 

Sectio  mediana.  EnÜeenmg  einer  enormen  Quan- 
tität jauchigen  Eiters.  Die  Absoesshöhle  nahm  fast  den 
ganzen  Raum  des  kleinen  Beckens  ein,  mitten  durch  sie 
hindurch  zog  ein  grangrünlicher  Streifen,  welcher  sich 
als  die  vollkommen  «ingränöse  Urethra  erwies. 

Entfernung  des  Brandigen,  Einlegen  eines  Katheters 
in  die  Blase,  Jodoformgazetamponade.  Weitere  Zunahme 
der  Gangrän  am  Penis.    Tod.       P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

345.  Zur  Oaaniatik  der  Prftpatialateine ; 
von  Dr.  Zeller  in  Berlin.  (Aroh.  f.  klin.  Chir. 
XLL  1.  p.  240.  1891.) 

Z.  berichtet  über  einen  inderSonnenburg'- 
Bchen  Chirurg.  Abtheilung  des  Krankenhauses  Moa- 
bit beobaöhteten  Fall  von  Präputialsteinen. 

Bei  einem  45jähr.  Pat  fanden  sich,  nachdem  ein 
Theil  des  verengten  Präputium  dnroh  einen  Dorsalschnitt 
und  Oircumcision  entfernt  worden  war,  in  dem  Yorhant- 
saok  ein  grosser,  8.1  g  wiegender  und  4  kleinere  Steine, 
von  zusammen  2  g  Gewicht  Die  Bchnittfläohe  der  Steine 
zei^  ooncentrische  Schichtung,  aber  keinen  von  der 
übrigen  Steinmasse  verschiedenen  Kern.  Die  Steine  be- 
standen aus  kohlensaurem  und  phosphorsaurem  Kalk, 
hamsaurem  Ammon  und  phosphorsaurer  Ammoniak- 
Magnesia. 

Die  bei  dem  Pat.  ausserdem  vorhandene  Cystitis  und 
Hamröhrenstriktur  erforderten  die  Urethrotomia  ext. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

346.  üeber  daaVerhfiltniaa  eingekapselter 
an  freiliegenden  Blaaenateinen ;  von  Dr.  R  0  r  i  g 
in  Wildungen.  (Therapeut  Mon.-Hefte  Y.  4. 189 1.) 
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Die  Erfahrungen  R.'s  gründen  sich  auf  90  von 
ihm  an  72  Personen  ausgeführte  Lithotripsien. 
Die  Fat.  standen  im  Alter  von  20 — 80  Jahren. 
Unter  den  90  Lithrotripsien  waren  47  mit  aus- 
schliesslich freiliegenden  Steinen,  43  mit  einge- 
wachsenen und  unter  diesen  28  nur  mit  einge- 
wachsenen und  15,  in  denen  gleichzeitig  frei- 
liegende gefunden  wurden.  Freiliegende  und  ein- 
gewachsene Steine  kommen  demnach  fast  in 
gleicher  Häufigkeit  vor.  Letztere  sind  meist  an 
der  rechten  Blasenwand  eingewachsen,  und  zwar 
handelt  es  sich  in  den  Adhäsionen  am  häufigsten 
um  den  harten,  hamsauren  Blasenstein.  Die  Ur- 
sachen hierfür  sieht  H.  in  Folgendem:  Die  meisten 
gesunden  Kinder  und  Erwachsene  liegen  und 
schlafen,  veranlasst  durch  die  schwerere  Leber, 
am  liebsten  auf  der  rechten  Seite  oder  auf  dem 
Bücken  mit  einer  Neigung  nach  rechts.  Ln  Schlaf 
wird  der  Urin  langsamer  secemirt,  ist  mehr  ge- 
sättigt, namentlich  der  hamsäurereiche  an  Harn- 
säure überladen,  und  lässt  hamsaures  Natron  und 
Harnsäure  als  Präcipitat  fallen.  Ist  dann  die 
Blasenschleimhaut  an  einer  Stelle  ihres  Epithels 
verlustig  gegangen  oder  ist  es  gar  zu  einer  Ge- 
schwürsbildimg  gekommen,  so  kann  sich  an  der- 
artigen Stellen  leicht  ein  Conkrement  bilden  und 
anwachsen. 

Die  Symptome  eingewachsener  und  die  frei- 
liegender Blasensteine  sind  nicht  wesentlich  ver- 
schieden. 

Sichere  Auskunft  über  das  Vorhandensein  ein- 
gekapselter, wie  freiliegender  Blasensteine  giebt 
das  Betasten  mit  der  Metallsonde. 

Die  Lühoiripsie  urul  die  LüJiolapaxie  bei  ein- 
gekapselten Blasensteinen  sind  bedeutend  schwie- 
riger, als  bei  freiliegenden.  Mehr  als  nach  Zertrüm- 
merung freiliegender  Blasensteine  sind  nach  der 
eingekapselter  bei  verschiedener  Füllung  der  Blase 
Visitationen  nöthig  zur  Sicherung,  ob  alle  Stein- 
brOckchen  entfernt  sind,  sowie  zum  Schutz  gegen 
Becidive. 

Von  den  90  [muss  wohl  heissen  72!]  mit 
Lithotripsie  Behandelten  starben  bald  nach  der 
Operation  7.  Ein  Todesfall  ist  nicht  auf  Rechnung 
der  Operation  zu  setzen.     P.  Wagner  (Leipzig). 

347.  Die  Amputationen  und  BzarÜkulA- 
tionen  der  Heidelberger  Chirurg.  Klinik  1877 
bis  1887;  von  Dr.  H.  Schrade  in  Heidelberg. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  YIL  3.  p.  623.  1891.) 

Auf  Qrund  des  von  v.  Yolkmann  gegebenen 
Schema  hat  Seh.  die  von  1877 — 87  in  der  Heidel- 
berger Chirurg.  Klinik  vorgenommenen  255  Am- 
putationen undExartikulationen  zusammengestellt 

Wegen  Trauma  wurden  31  Amputationen  aus- 
geführt; davon  waren  12  durch  Complikationen 
verschiedener  Art  mehr  oder  weniger  erschwert 
2  Operirte  starben. 

Pathologische  Amputationen: 

a)  Wegen  Gangrän:  3  Fälle,  b)  Wegen  akuter 
Periostitis  und  Osteomyelitis :  3  Fälle,    c)  Wegen  star- 


ker phlegmonöser  Enixündung  ron  Hand  und  Vorder^ 
arm :  1  Pat  gestorben,  d)  Wegen  Neuromhildungen  in 
alten  Amputationstümpfen :  2  Fälle,  e)  Amputationen 
j^par  eomplaisanee^ :  3  Pat,  von  denen  1  starb,  f)  Wegen 
Neubildungen :  22  Pat.,  von  denen  2  starben,  g)  Wegen 
fimgöser  Knochen-  und  Oelenkerkrankungen :  184  Pat, 
von  denen  22  starben. 

Von  den  222  „einfaehen^^  traumatischen  und 
pathologischen  Amputationen  sind  200  prim&r  ge- 
heilt, 16  Pat  mussten  sich  einer  Nachamputation 
unterziehen,  6  starben  (2.7<^/o  Mortalität). 

P.  Wagner  (Leipzig). 

348.  Seltenere  Frakturen  des  Obeniohen- 
kelB ;  von  Prof.  H.  B  r  a  u  n  in  Königsberg.  ( Arch. 
f.  klin.  Chir.  XLH.  1.  p.  107.  1891.) 

1)  Querbruch  des  hinteren  Theiles  des  Condylus  int. 
femoris. 

B.  fand  diese  Verletzung  bei  einem  48jähr.,  durck 
schwere  Erdmassen  veisohütteten  Manne,  dem  wegen 
einer  jauchenden  Verletzung  dicht  oberhalb  des  Knie- 
gelenks der  Oberschenkel  amputirt  werden  musste. 

Nach  B.'s  Ansicht  handelte  es  sich  bei  diesem  Brack 
um  eine  Rissfraktur,  entstanden  durch  den  Zug  des  aa 
der  Aussenseite  des  Condylus  ini  ansitzenden ,  bei  der 
gewaltsamen  Einwärtsdrehung  des  Oberschenkels  anf 
das  Aeusserste  angespannten  Ligam.  cruciat  post 

2)  Fraktur  des  Sehenkelkopfes  bei  einer  Luxatio 
ischiadiea. 

Sektionspräparat  von  einem  37jähr.  Manne,  der  von 
einem  Eisenbahnzugo  gefasst  und  bei  Seite  geschleudert 
worden  war.  Diese  !^raktur  ist  ohne  allen  Zweifel  bei 
der  plötzlichen  Dislokation  des  Gelenkkopfes  nach  hinten 
unten  durch  den  Zug  des  starken  ligam.  teres  entstanden* 

P.  Wagner  (Leipzig). 

349.  Die  Behandlung  des  KLnmpftuHiefl  mit 
foroirtem,  intermittirendemZiig;  vonNewton 
M.  Shaffer  in  New  York.  (Arch.  f.  Hin.  Chir. 
XLH  1.  p.  94.  1891.) 

Die  unbefriedigenden  Erfolge  der  bisherigen 
Elumpfassbehandlung  haben  Sh.  veranlasst,  einen 
neuen,  wirksameren  Apparat  zu  construiren,  dessen 
Grundprincip  darauf  beruht,  dass  ein  sehr  starker, 
aber  nur  kurze  Zeit  andauernder  Druck  angewen- 
det wird.  Man  kann  mit  Hülfe  des  Apparates 
jeden  beliebigen  Druck  einwirken  lassen  und  den- 
selben sofort,  wenn  es  der  Pat.  verlangt,  aufheben. 
Wenn  nöthig,  wird  der  Behandlung  die  Durch- 
trennung des  allzu  heftigen  Widerstand  entg^en- 
setzenden  Gewebes  vorausgeschickt 

Eine  erfolgreiche  Behandlung  mit  diesem  Appa* 
rate  nimmt,  wenn  keine  subcutanen  Duichschnei- 
dtmgen  vorgenommen  werden,  6 — 12  Monate  in 
Anspruch. 

Die  genaueren  Einzelheiten  der  von  Sh.  con- 
struirten  Apparate  sind  im  Originale  nachzulesen, 
wo  zahlreiche  Abbildungen  das  Yerst&ndniss  w- 
leichtem.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

350.  Mdoanisme  des  lozations  suaaoro« 
miales  de  la  olavioiil^  leur  traitement  i>ar  la 
BatnreoBseiiae;  par  P.  Poirier  etH.  BieffeL 
(Arch.  g6n.  de  m6d.  p.  396.  Avnl  1891.) 

Die  Yff.  erörtern  eingehend  den  Mechanismus 
der  supraakromialen  Luxation  des  Schlüsselbeines^ 
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einer  Luxation,  die  bekanntlich  sehr  leicht  ein- 
gerichtet werden  kann,  aber  nur  ausserordentlich 
schwer  eingerichtet  zu  erhalten  ist  Letzterer 
Umstand  ist  hauptsächlich  in  der  eigenthümJichen 
Formation  der  das  Gelenk  zusammensetzenden 
Qelenkflächen  zu  suchen. 

Die  Prognose  der  completen  Luxationen  des 
akromialen  Endes  des  Schlüsselbeines  ist  insofern 
nicht  ganz  gOnstig,  als  dieselben  häufig  bei  unvoll- 
kommener Betention  eine  Behinderung  in  der  Ab- 
daktion  des  Armes  zurücklassen.  Die  Yfif.  empfehlen 
deshalb  bei  derartigen,  einer  dauernden  Retention 
anzugänglichen  Luxationen,  die  betr.  Qelenkflächen 
durch  Metallnähte  zu  rereinigen.  Bei  2  so  be- 
handelten Fat  war  der  Erfolg  ein  günstiger. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

351.  Ueber  Lipome  der  Hand  und  Finger; 
von  Dr.  H.  Steinheil  in  Tübingen.  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.  VH.  3.  p.  605.  1891.) 

St  theilt  3  Beobachtungen  aus  der  Bruns'- 
achen  Klinik  mit:  die  beiden  ersten  betreffen 
Lipome  der  Hohlhand,  die  dritte  betrifft  ein  Lipom 
des  Mittelfingers.  Bei  allen  3  Kr.  wurden  die 
Geschwülste  durch  Operation  entfernt. 

Mit  Einschluss  der  vorstehenden  3  Beobach- 
tungen betragt  die  Zahl  der  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten Fälle  von  Hand-  und  Fingeriipomen  52, 
von  denen  auf  Lipome  der  Hand  37  FäUe,  auf 
solche  der  Finger  15  Fälle  kommen.  Die  Mehr- 
zahl der  Fälle  betraf  Männer ,  und  zwar  meist 
Handarbeiter, 

Unter  den  52  F&Qen  befinden  sich  nur  5  mit 
angeborenen  Lipomen.  Die  grosse  Mehrzahl  der 
Lipome  sass  an  der  Hohlhandy  bez.  der  Volarseüe 
der  Finger.  Die  Grösse  der  Oeschtoüisie  schwankte 
von  Haselnuss-  bis  Apfelgrösse ;  ihr  WaehsÜmm  war 
meist  ein  ausserordentUch  langsames. 

Meist  waren  es  emfaehe,  abgekapseUe  Lipome, 
die  nur  locker  an  die  Umgebung  angeheftet  waren 
und  deshalb  der  Enudeation  keine  Schwierigkeiten 
boten. 

Die  FiMiktionsiörwngen  waren,  wenn  überhaupt 
vorhanden,  sehr  unbedeutend. 

Diagnostisch  wurden  die  Lipome  öfters  mit 
Hggromen  verwechselt 

Die  Behandlung  kann  nur  in  der  Exstirpation 
des  Tumor  bestehen. 

Li  2  Fällen  sollen  Becidive  vorgekommen  sein. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

352.  Znr  Pathogenese  des  Chalasion;  von 
Dr.  L.  Weiss.  (Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde. 
XXEX.  p.  206.  Juni  1891.) 

Tangl's  auffallende  Mittheilung,  dass  nach 
seinen  Untersuchungen  das  Chalazion  als  Produkt 
einer  Lokaltuberkulose  angesehen  werden  müsse, 
ist  bereits  von  Deutschmann  widerlegt  wor- 
den. W.  impfte  als  Controlversuch  Stückchen  von 
frisch  ausgeschnittenen  Chalazien  in  die  vordere 

Med.  Jahrbb.  Bd.  231.  Hft  2. 


Augenkammer  von  3  Kaninchen.  Obwohl  einmal 
sogar  das  zur  Impfung  verwendete  Chalazion  von 
einem  an  Lungenphthise  leidenden  Pat  stammte, 
entstand  auch  in  diesem  Falle  keine  Lris-Tuber- 
kulose.  Als  aber  W.  ein  Qewebstückchen  aus 
einer  verkästen  Lymphdrüse  eines  Kindes  mit 
scrofulöser  Augenentzündung  in  die  vordere  Kam- 
mer eines  Kaninchens  brachte,  trat  Iris-Tuber- 
kulose auf.  Lamhofer  (Leipzig). 

353.  Ueber  die  Aetiologie  der  Copjtinoti- 
vitis  phlyotaennlosa  (sorophnlosa)  der  Kinder. 
Erfolge  operativer  Behandlang  der  KeratitiB 
saperfloialis ;  von  Dr.  Y.  Fukala.  (Arch.  f. 
Augenhkde.  XXIIL  3  u.  4.  p.  351.  1891.) 

Phlyctänen  derConjunctiva  (Homer 's  Eczema 
conjunctivae),  besonders  „Randphlyctänen^^  am 
Limbus  corneae  treten  meist  bei  jenen  £[indem 
auf,  die  wir  als  „scrofulüs"  bezeichnen.  Hin  und 
wieder  finden  wir  sie  aber  auch  bei  Kindern  und 
Erwachsenen,  die  vollkommen  gesund  sind  und  in 
den  besten  hygieinischen  Yerhältnissen  leben. 
Möglicherweise  sind  hier  vorübergehende  Emäh* 
rungsstörungen  oder  direkte  Infektion  die  Ursache. 
F.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Blepharitis, 
die  fast  stets  die  Ursache  und  nicht ,  wie  man  an- 
nehme, die  Folge  sei.  Unter  Blepharitis  ist  nach 
F.'s  anatomischen  Untersuchungen  ein  Entzün- 
dungsprocess  zu  verstehen,  welcher  ausserhcdb  der 
Haarbälge  in  den  JPapiüen  der  Outis  beginnt  und 
erst  sekundär  in  die  Haarbälge  eindringt,  Qründ- 
liche  Behandlung  der  entzündetenlider,  besonders 
mit  Lapis  mitigat.,  oder  vollständige  Abtragung 
der  geschwürigen  äusseren  Lidkante  führte  sofor- 
tige Heilung  der  Conjunctivitis  und  Keratitis  her- 
bei, nachdem  der  Pat  Monate  und  Jahre  lang  alles 
Mögliche  probirt  hatte.  [Schon  Homer  hat  in 
seiner  Klinik  wiederholt  den  Ausspruch  gethan: 
„Nicht  nach  einer  Staar-Extraktion,  sondern  nach 
der  vernünftigen  gewissenhaften  Behandlung  einer 
chron.  Blepharitis  beurtheile  ich  den  tüchtigen 
Augenarzt  Eine  so  gedankenlose  Behandlung  wie 
die  unaufhörliche  Einschmiererei  von  Präcipitat- 
salbe  bei  allen  lid-  und  Hornhaut-Erkrankungen, 
kommt  hoffentlich  in  der  übrigen  Medicin  nicht 
vor!]  Lamhofer  (Leipzig). 

354.  Tuberkulose  derCoi^unotiva;  von  Dr. 
Swan  Burnett  in  Washington.  Mit  1  TafeL 
(Arch.  f.  Augenhkde.  TXTTT.  3  u.  4.  p.  336. 1891.) 

In  die  Behandloiig  von  B.  kam  ein  löjähr.  Neger- 
knabe, der  schon  seit  einigen  Jahren  angenleidend  war. 
Beide  Aueen,  lider  und  Hornhaut,  waren  stark  ont- 
zündet  Die  Bindehaut,  welche  hier  vor  Allem  in  Be- 
tracht kommt,  hatte  eine  nnregelmässige  kömige  Ober- 
fläche, hier  and  da  Substanz-Verlnste  bei  schleimig* 
eitriger  Sekretion.  Die  hLstologische  Untersuchung  eines 
ausgeschnittenen  Stückchens  ergab,  dass  Riesenzellen 
und  Tuberkelbacillen  vorhanden  waren.  Da  ansser 
einigen  feuchten  Rasselgeräuschen  am  hinteren  Theil 
der  rechten  Seite  die  Lungen  normal  gefanden  wur- 
den, glaubt  B.,  dass  es  sich  bei  diesem  Fat,  dessei^ 
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6  Oeschwistar  ToIlstSndig  gesxmd  sind,  um  eine  primäre 
Taberkulose  der  Co^jaoctiva  handelte. 

L am h  0 f  e r  (Leipzig). 

355.  KeratitiiiiloeroBaohronioamitUveitLi 
und  Hypopyon  wahnoheinlioh  bacill&ren  Ur- 
Bpnmges;  von  Prof.  Pflüger  in  Bern.  Mit 
1  Tafel.  (Arch.  f.  Ophthalm.  XXXVH.  1.  p.  208. 
1891.) 

Ein  l^jfihr.  Knabe ,  frei  von  Zeichen  für  Lues  und 
Tuberkulose,  zeigte  bei  der  klinischen  Untersuchung  fol- 
genden seltenen  Befand  der  Augen : 

Die  lider  ödematös  geschwollen,  Ciliargegend  stark 
isjioirt  Die  Hornhäute  in  der  lAdspaUengegend  mit 
einem  Gewirr  multiformer ,  meist  furcbenförmiger  ober- 
flächlicher Geschwüre  bedeckt,  die  ganze  übrige  Horn- 
haut rauchig  getrübt  Beiderseits  Iritis  mit  Synechien 
und  Hypopyon.  Die  Augen  wurden  mit  Sublimat-Jodo- 
form ,  später  mit  Galvanokauter  und  scharfem  Löffel  be- 
handelt und  nach  ungeföhr  einem  Jahre  war  Alles  geheilt, 
mit  leidlich  gutem  Seh- Vermögen.  Die  bakteriologische 
Untersuchung  ergab  Bacillen  von  keilförmiger  Gestalt, 
die  nicht  pathogen  für  Thiere  waren. 

Lamhofer  (Leipzig). 

356.  Keratitlfl  et  Kerato-IritiB  oaoheoüca; 
von  Dr.  G.  du  Bois-Reymond.  (Elin.Mon.-BL 
f.  Augenhkde.  XXIX.  p.  143.  April  1891.) 

du  B.-B.  berichtet  über  2  Kranke,  deren  Augen- 
leiden er  auf  eine  Jaucheembolie  vom  Uterus  aus 
zurQokfOhrt. 

Beide  Frauen,  54  J.  alt,  litten  an  immer  wieder- 
kehrender Keratitis,  bei  der  einen  Kranken  war  auch  die 
Regenbogenhaut  an  der  Entzündung  betheiligt.  Gerade 
bei  dieser  trat  vollständige  Heilung  des  Augenleidens 
nach  Behandlung  des  Carcinoma  coUi  uteri  ein.  Die 
Untersuchung  der  anderen  Kranken  ergab,  dass  ein 
Pessarium  seit  2  J.^  trotz  Schmerzhafügkeit  ununter- 
brochen getragen  wurde.  Ueber  den  Ausgang  des  Augen- 
leidens bei  der  letzteren  Kranken  ist  nichts  Näheres  be- 
richtet, da  Fat  in  ihre  Heimath  verreiste. 

Lamhofer  (Leipzig). 

357.  SelbBtheilung  kamlohtigerNetBliant- 
Ablösung;  von  J.  Hirsohberg.  (Centr.-BL  f. 
prakt  Augenhkde.  XY.  Juni  1891.) 

Die  dauernde  Wiederanleguug  der  abgelösten 
Netzhaut  mit  Herstellung  der  Funktion  (der  Titel 
dieser  Abhandlung  ist  wohl  durch  einen  Druck- 
fehler verschuldet)  ist  ein  Erfolg,  welcher  leider 
gerade  bei  der  Netzhautablösung  kurzsichtiger 
Augen  80  selten  beobachtet  wird,  dass  viele  Aerzte 
an  denselben  überhaupt  nicht  glauben.  H.  giebt 
die  Krankengeschichten  von  3  Personen,  zweier 
Frauen  von  43  J.  und  eines  16j&hr.  Jungen,  bei 
denen  er  die  Netzhautablösung  selbst  beobachtet 
hatte,  ebenso  wie  er  spftter  nach  1^/^,  2Vs  und 
nach  lljfthr.  Zwischenraum  die  vollständige  An- 
legung der  Netzhaut  prüfen  konnte.  Die  Behand- 
lung bestand  in  Ruhe ,  Verband,  Schwitzkur,  Jod- 
kalium.    Alle  3  Patienten  waren  s^  kurzsichtig. 

Lamhofer  (Leipzig). 

358.  Ein  FaU  von  spontan  geheilter  Netshant- 
Ablösung  bei  einem  an  Lrido-Choroiditis  (so« 
genannter  Mondblindheit)  erkrankten  Pferde; 


von  Dr.  Makrocki  in  Potsdam.   (Ztschr. f.  vergL 

Augenhkde.  VII.  1.  p.  51.  1891.) 

Ein  gesunder  6jähr.  Trakehner  Hengst  erkrankte  an 
Irido-ChoToiditis,  die  durch  warme  ümscnlftge,  Atropin- 
eintr&uflungen  wesentlich  zurückging.  Das  Seh -Ver- 
mögen war  am  Ende  der  Behandlung  gut,  doch  konnte 
M.  bei  der  letzten  Untersuchung  eine  nasal wärts  gelegene 
flottirende  blasenförmige  Netzhautablösung  im  inneren 
unteren  Quadranten  feststellen.  Nach  ca.  4  Mon.  war  die 
Netzhaut  an  dieser  Stelle  wieder  vollständig  angelegt, 
obwohl  der  Gaul  während  der  ganzen  Zeit  häufig  bei 
Parforce- Jagden  geritten  worden  war.  Interessant  ist 
diese  Beobachtung  schon  der  strengen  Behandlung  wegen, 
die  bei  Netzhau&blösung  des  menschlichen  Auges  ein- 
geschlagen zu  werden  pflegt  und  doch  fast  als  erfolglos 
gelten  muss.  Lamhofer  (Leipzig). 

'  359.  Beitrag  sor  KenntniBS  der  Sarkom^ 
erkranknng  der  Angenhänte ;  von  Dr.  S.  We  i  n  - 
b  a  u  m  in  Qöttingen.  (Arch.  f.  Ophthalm.  XXXVlL 
1.  p.  185.  1891.) 

W.  beschreibt  aus  der  Klinik  von  Sohmidt- 
BimplerS  Erkrankungen  des  Auges  an  Sarkom, 
und  zwar  war  das  erste  Auge  an  Melanosarkom 
derChoroidea  erkrankt,  während  die  beiden  andern 
Kranken  an  episkleralen  Sarkomen  litten.  Ana- 
tomisch merkwürdig  war  bei  den  beiden  Letztem^ 
dass  bei  Einem  primAr  ein  Melanom  bestand ,  die 
Becidive  aber  Leukosarkome  waren ,  bei  dem  An- 
dern das  entgegengesetzte  Verhalten  beobachtet 
wurde.  Im  letzteren  Falle  trat  nach  örtlicher  E2nt- 
fernung  der  ersten  Geschwulst  und  eines  ein- 
maligen Recidives  endgültige  Heilung  (9  Jahre) 
ein.  W.  spricht  sich  bei  noch  vorhandenem  Seh- 
vermögen des  Auges  für  einfache  Abtragung  eines 
episkleralen  Sarkom  aus ,  da  wir  im  Voraus  nicht 
wissen  können,  ob  die  Enudeation  sicherer  vor 
Allgemein-Infektion  schützt 

Lamhofer  (Leipzig). 

360.  Ueber  das  Saroom  des  Uve«ltraota8; 
von  Cand  med.  Freudenthal  in  (Rötungen. 
(Arch.  f.  Ophthalm.  XXXVH.  1.  p.  137.  1891.) 

Fr.  stellt  die  Krankengeschichten  und  das  Ope- 
rationsresultat der  von  Leber  1874 — 89  in  der 
Univ.-Augenklinik  wegen  Sarkom  operirten  Patien- 
ten zusammen.  Es  waren  24  Kr. ,  gleich  0.23<>/o 
aller  stationär  Behandelten  (Hirschberg  er- 
mittelte O.O5<»/0  und  Fuchs  0.06 Vo)-  6  Patienten 
gehörten  dem  Stadium  der  Amblyopie  mit  reiz- 
losem Verlauf,  7  dem  Entzündungstadium ,  Sta- 
dium glancomatosum  an  und  11  zeigten  bereits 
episkleiale  Knotenbildung.  Im  schlimmsten  Sta- 
dium, dem  der  inneren  Organmetastasen,  befand  sich 
kein  Kranker  vor  der  Operation.  21  mal  wurde  die 
ISnucleation,  3mal  die  Exenteration  vorgenommen. 
Genaue  Nachforschungen,  welche  Fr.  bei  den 
schon  vor  Jahren  Operirten  vorgenommen,  ergaben 
das  gute  Resultat  von  37 — 3 8%  dauernder  Heilun- 
gen ,  wenn  auch  selbstverstftndlich  mit  absoluter 
Sicherheit  nicht  für  alle  Zukunft  ein  spätes  Wieder- 
auftauchen des  Leidens  ausgeschlossen  werden 
kann.  Lamhofer  (Leipzig). 
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361.  66  ICagnetoperationen  mit  erfolg- 
reioher  Extraktion  von  63  Eiaensplittem  aus 
dem  Angeninnem;  von  Dr.  H.  Hildebrand  in 
Hagen.  (ArcL  f.  Augenhkde.  XXHI.  3  u.  4.  p.  278. 
1891.) 

H.  giebt  die  Erankengeschichten  von  allen 
66  Verletzten.  Die  Operationsresultate  müssen  bei 
der  Schwere  der  Verletzung  als  äusserst  günstige 
betrachtet  werden.  Die  Indikationen  für  die  Magnet- 
operation  fasst  H.  dahin  zusammen,  dass  sofort  zur 
Operation  geschritten  werden  müsse,  wenn  der 
Sitz  des  Fremdkörpers  sichergestellt  ist  Wenn 
dies  nicht  möglich,  die  Anwesenheit  eines  Fremd- 
körpers aus  den  Symptomen  aber  zu  erschliessen 
Lst,  so  kann  bei  geringer  Reizung  des  Auges  mit 
der  Operation  etwas  gewartet  werden,  während  bei 
stärkerer  Entzündung  und  Gefahr  für  das  Seh- 
Term5gen  auch  sofort  operirt  werden  muss.  Auf 
möglichst  geringe  Verletzung  des  Glaskörpers  ist 


dabei  das  Hauptgewicht  zu  legen.  Chloroform- 
narkose ist  bei  Gebrauch  von  Cocain  nicht  noth- 
wendig.  Lamhofer  (Leipzig). 

362.  Besorption  eines  SInoohenstüokes  im 
Auge;  von  Dr.  S.  Spierer.  (Klin.  Mon.-Bl.  f. 
Augenhkde.  XXIX.  p.  224.  Juni  1891.) 

Einem  76jähr.  Manne  war  beim  Dnrohhacken  eines 
frischen  Röhrenknochens  ein  Stückchen  in  das  Auge  ge- 
flogen, hatte  Hornhaut  und  Regenbogenhaut  durch- 
schlagen und  war  in  der  linse  sitzen  gebheben.  Das 
Stück  hatte  kegelförmige  Gestalt,  die  Basis  ragte  in  die 
vordere  Kammer;  die  temporale  Irishälfte  war  durch  den 
SpUtter  an  die  linse  angeheftet.  Trotz  zweimaliger 
Iridektomie  gelang  es  nicht,  den  Fremdkörper  zu  ent- 
fernen. Dagegen  konnte  S.  beobachten,  wie  im  Laufe 
der  Zeit  der  KnochenspUtter  immer  kleiner  wurde  und 
nach  2  Jahren  vollständig  aufgesaugt  war.  Da  auch  Re- 
sorption der  trübe  gewordenen  Linse  eintrat,  stellte  sich 
das  Sehvermögen  auf  diesem  Auge  ohne  Extraktion  der 
Linse,  welche  Pat.  verweigerte,  wieder  ein, 

L  am  h  0  f  e  r  (Leipzig). 
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363.  Zur  DiskiUBion  über  die  operativen 
Befugnisse  der  preossischen  Hebammen;  von 
F.  A hl f  6 Id.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVL  27. 
1890.) 

Die  1873  zur  Berathung  des  1874  heraus- 
gegebenen neuen  Hebammenlehrbuchs  berufene 
Commission  hatte  theoretisch  die  Ford^ning  mög- 
hdister  Einschränkung  des  operativen  Eingreifens 
der  Hebammen  betont,  dieselbe  jedoch  zur  Zeit  für 
praktisch  unausfOhrbar  gehalten  wegen  des  Aerzte- 
mangels  und  der  schlechten  Verkehrsmittel  in 
vielen  ländlichen  Bezirken.  Es  wurden  daher  die 
Wendung  und  die  L^ung  der  Nachgeburt  unter 
bestimmten  Bedingungen  den  Hebammen  gestattet 
A.  hftlt  es  nun  an  der  Zeit  und  fCLr  dringend 
g^x)ten,  denselben  diese  Befugnisse  wieder  zu 
entziehen.  Dagegen  betonen  die  Medicinalräthe 
Abegg  und  Nath  für  die  Regierungsbezirke 
Danzig  und  Königsberg  die  auch  heute  noch  an 
Tiden  Orten  bestehende  schwierige  Erlangung  ärzt- 
hoher  Hülfe  und  die  Scheu  des  Volkes  gegen  die- 
selbe und  wollen,  unter  Schilderung  einiger  eda- 
tanter  FäUe,  in  welchen  Ereissende  aus  Mangel 
an  Hülfe  zu  Grunde  gehen  mussten,  die  operativen 
Befugnisse  der  Hebammen  sogar  noch  vermehren. 
Abgesehen  davon,  dass  Dohrn,  der  Direktor  der 
Hebammenlehranstalt  zu  Königsberg,  für  diesen 
Bfigierungsbezirk  die  schwierige  Erlangung  ärzt- 
hcher  Hülfe  bei  schweren  QeburtsfSllen  bestreitet, 
will  A.  diesen  Missstand,  wenn  vorhanden,  dadurch 
beseitigt  wissen,  dass  in  sehr  armen  Gegenden 
Aerzte,  wie  im  Königreich  Sachsen,  staatlich  sub- 
ventionirt  werden  und  andererseits  auf  die  Be- 
hörden ein  Druck  ausgeübt  werde  bezüglich  Weg- 
besserung, Flussregulirung ,  Anlegung  von  Tele- 
graphen^  Telephonen  u.  s.  w.    Denn,  wäre  dieser 


Aerztemangel  feststehend,  so  müssten  ja  die  Heb- 
ammen in  allen  möglichen  geburtshülflichen  Ope- 
rationen instruirt  sein ,  damit  sie  auch  z.  B.  bei 
Placenta  praevia,  Eklampsie,  stark  verengtem 
Becken  u.  s.  w.  selbständig  Hülfe  leisten  könnten. 
Wie  verderblich  aber  alle  Operationen  von  Seiten 
der  Hebammen  wirken  wegen  der  grossen  Infek- 
tionsgefahr, hebt  A.  auf  das  Schärfste  hervor  und 
er  weist  es  auch  aus  den  Statistiken  von  Abegg 
und  Nath  nach,  welche  das  Gegentheil  beweisen 
sollten  (beiläufig  zieht  er  die  Zuverlässigkeit  dieser 
aus  den  Hebammentagebüchem  zusammengestell- 
ten Statistiken  sehr  in  Frage).  Es  ist  für  ihn  kein 
Zweifel,  dass  die  Operationserlaubniss  weit  mehr 
Menschenleben  fordert  als  das  Operationsverbot 
Weiss  die  Hebamme,  dass  sie  nicht  wenden  darf, 
dann  wird  sie  um  so  genauer  untersuchen,  um  bei 
Querlage  u.  s.  w.  rechtzeitig  den  Arzt  zur  Seite  zu 
haben;  weiss  sie,  dass  sie  eine  Nachgeburtsblutung 
nicht  durch  Lösung  der  Placenta  stillen  darf,  dann 
wird  sie  sich  eine  um  so  sorgfaltigere  Leitung  der 
Nachgeburtsperiode  angewöhnen.  Schliesslich  er- 
wähnt A.,  dass  diese  wichtige  schwebende  Frage 
nicht  von  einzelnen  Medicinalrathen  und  Aerzten 
entschieden  werden  könne,  sondern  einer  grossen 
Vereinigung  von  Fachleuten,  wie  der  deutschen 
Gesellschaft  für  Gynäkologie,  vorzidegen  sei. 

Entgegnung  auf  Esrm  Prof  Ahlfeld's  Auf- 
scUx  in  Nr.  27;  von  H.  Abegg  in  Danzig.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XVI.  46.  1890.) 

Im  Begierungsbezirk  Danzig  sind  58  Hebammen- 
bezirke, in  welchen  ärztliche  Hülfe  nicht  recht- 
zeitig zu  beschaffen  ist.  Hier  muss  es  unter  be- 
stimmten Beschränkungen  der  Hebamme  gestattet 
sein,  Wendung  und  Nachgeburtslösung  zu  machen. 
Statt  dessea  Seiten^  der  Aerzte  ftlr  Verbesserung 
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der  Verkehrswege  und  Subvention  der  in  armen 
Gegenden  prakticirenden  Aerzte  zu  sorgen ,  wird 
an  sich  wenig  vermögen ;  jedenfalls  müsste  Alles 
erst  ausgeführt  und  müssten  hinreichend  Aerzte 
vorhanden  sein,  bevor  jenes  völlige  Verbot  zur  Er- 
wägung kommen  könnte.  Dass  durch  die  Eingriffe 
der  Hebammen  so  sehr  viel  mehr  Erkrankungen 
und  Todesfalle  vorkommen  wie  durch  Eingriffe 
der  Aerzte,  ist  noch  nicht  bewiesen;  dass  die  Heb- 
ammenlisten stets  voller  Unwahrheiten  stecken 
und  für  die  Beurtheilung  der  Sache  ganz  bedeu- 
tungslos sind,  ist  falsch,  denn  jeder  Physicus 
giebt  sich  die  grösste  Mühe,  sorgfältig  und  ge- 
wissenhaft geführte  Hebammentagebücher  zu  er- 
halten. Der  Eegierungs-Medidnalrath  kennt  die 
geburtshülflichen  ländlichen  Verhältnisse  besser 
als  der  Professor  in  der  Universitätsstadt  und  des- 
halb erscheint  der  Vorschlag,  die  Frage  der  deut- 
schen Gesellschaft  für  Gynäkologie  vorzulegen, 
A.  nicht  glücklich. 

Kwxe  Bemerkung  xu  obiger  Entgegnung 
Abegg's;  von  F.  Ahlfeld.     (Ebenda.) 

A.  ist  über  die  LeidenschaftlLchkeit  der  Kritik 
erstaunt,  weist  den  Vorwurf  mangelnden  Verständ- 
nisses der  geburtshülflich  ländlichen  Verhältnisse 
zurück  und  bittet  den  Leser,  nicht  zu  urtheilen, 
bevor  er  die  ganze  Diskussion  über  den  Gegen- 
stand kennen  gelernt  habe. 

Zur  operativen  Befugnisa  der  preussischen  Eßb- 
ammen;  von  Ereisphys.  Dr.  Deichmüller  in 
Muskau,  O.-L.  (Ztschr.  f.  Med.-Beamte  9.  1890. 
Sond.-Abdr.) 

Im  Bezirke  D.'s  werden  Aerzte  in  2<^/o,  die 
Hebammen  in  90^/o  der  Geburtslälle  in  Anspruch 
genommen.  Einzelne  Ortschaften  sind  von  dem 
Hebammenwohnsitz  1  Meile,  vom  Arzte  3  Meilen 
entfernt.  Daher  ist  hier  die  Gefahr  durch  ver- 
zögerte Kunsthülfe  mindestens  eben  so  gross,  als 
diejenige  durch  Infektion.  Deshalb  muss  die  Heb- 
amme lebensrettende  Eingriffe  im  Falle  der  Noth 
auszuführen  so  berechtigt  wie  verpflichtet  sein. 

Bomeick  (Benkheim). 

364.  Besponsabilite  du  medeoin  et  de  la 
sage-femme  en  oas  d'epidömie  puerperale; 

mitgetheilt  von   der  Bedaktion   der  Bevue  prat 

d'obstetr.  et  d'hygiöne  de  l'enfance  (HL  28.  p.  97. 

1890). 

Yen  der  Strafkammer  in  Lorient  wurde  eine  Heb- 
amme am  21.  Mfirz  1890  zu  6  Monaten  Gefängnissstrafe, 
Geldstrafe  und  Tragung  der  Processkosten  verurtheilt 
Die  Anklage  war  wegen  7  Todesfällen  an  puerperaler  In- 
fektion gegen  die  Hebamme  erhoben  worden.  DasUrtheil 
erkannte  aber  nur  4  als  bewiesen  an.  In  demselben  wird 
aosgeführt,  dass  durch  Zeugenaussagen  bewiesen  ist, 
dass  die  Hebamme  überhaupt  nachlässig  und  schmutzig 
gewesen  ist  und  dass  sie,  obgleich  sie  am  die  Gefahr  der 
Weiterverbreitung  der  Erkrankungen  aufmerksam  ge- 
macht und  mit  den  einzuschlagenden  Gegenmaassregeln 
besonders  bekannt  gemacht  worden  war,  jede  Vorsicht 
ausser  Augen  setzte.  Es  wurde  ihr  nachgewiesen,  dass 
sie  dem  Gatten  des  einen  Opfers  gegenüber  Mittheilun* 


gen  gemacht  hatte,  die  ihre  Kenntniss  der  Gefahr  ausser 
allen  Zweifel  setzten. 

Mit  Recht  weist  der  Berichterstatter  darauf  hin,  dass 
eine  derartige  Bestrafung  mehr  zur  Verbreitung  der  anti- 
septischen  Behimdlung  Seitens  der  Hebammen  nütze, 
als  alle  seit  20  J.  hierüber  geschriebenen  Abhandlungen* 

Ostorloh  (Dresden). 

365.  Bericht  über  die  Verhandlimgen  des 
dnroh  Eänberafting  der  aoBserordentlioheii 
Kitglieder  erweiterten  CollQginms  derwissen- 
sohaftliohen  Deputation  fOr  das  Medidnal« 
weaen.  Sitzung  vom  29.,  30.,  31.  Oct  und  1.  Nov. 
1890.  (Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  3.  F.  L  SuppL-Heft 
p.  2.  1891.) 

Erweitert  war  das  CoUegium  durch  die  Ver- 
treter der  12  preussischen  Aerztekammern. 

L  Punki  der  Beraihung:  Ist  und  eventuell  in- 
wieweit ist  das  Lehrbuch  der  Geburtshülfe  für 
die  preussischen  Hebammen  vom  Jahre  1878 
einer  Umarbeitung  oder  Abänderung  bedürftig? 
Beschlüsse :  Eine  Umarbeitung  ist  dringendes  6e- 
dürMss,  und  zwar  nach  folgenden  Oesichts- 
punkten: 

1)  Anordnung  des  Stoffes  und  Art  der  Dar- 
stellung: a)  im  2.  Abschnitte  Beschreibung  des 
Uterus  und  seiner  Verrichtungen ;  b)  eine  grössere 
Anzahl  von  Abbildungen ;  c)  möglichste  Beseitigxmg 
der  Fremdwörter  und  Abrundung  der  vorkomm^i- 
den  Zahlen  und  Maasse ;  d)  in  der  Pathologie  der 
Oeburt  Voranstellung  der  falschen  Lagen  und  Stel- 
lungen. 

2)  Desinfektionslehre:  a)  die  Verordnung  vom 
22.  Nov.  1888  an  Stelle  des  §  96  ist  im  Zusam- 
menhange aufzunehmen  und  an  allen  passenden 
Stellen  darauf  zu  verweisen;  b)  an  derselben  Stelle 
praktische  Belehrung  über  Infektion  und  Desinfek- 
tion ;  c)  Verbot  von  Oebftrmuttereinspritzungen  im 
Wochenbett  mit  Carbol  oder  anderen  medikamen- 
tösen Stoffen  ohne  besondere  ärztliche  Anordnung, 
Scheidenausspülung  nur  in  den  im  Lehrbuch  an- 
gegebenen FäUen ;  d)  beschränkte  Gestattung  der 
Tamponade  mit  einem  noch  zu  bestimmenden 
Material. 

3)  Leitung  der  Nachgeburt:  a)  statt  der  bis- 
herigen Entfernung  aus  der  Vagina  Expression, 
aber,  ausser  bei  Blutung,  nicht  vor  Ablauf  einer 
halben  Stunde ;  b)  Belehrung  über  die  Vorgänge 
der  Naohgeburtszeit. 

4)  Operationen:  a)  Wendung  auf  die  Füsse 
in  der  Begel  verboten  und  —  Querlage  und  hin« 
reichend  erweiterter  Muttermund  vorausgesetzt  — 
nur  gestattet :  a)  wenn  innerhalb  6  Std.  nach  der 
Erweiterung  ein  Arzt  nicht  eintreffen  kann,  /?)wenn 
aus  dem  Zustande  der  Frau  und  aus  der  Beschaffen- 
heit der  Wehen  das  Abwarten  als  für  die  Mutter 
lebensgefährlich  zu  erkennen  ist,  y)  ^eiui  der 
zweite  Zwilling  nach  dem  Blasensprung  mit  der 
Schulter  tief  tritt  und  ein  Arzt  alsbald  nicht  zu 
erwarten  ist;  b)  Einreichung  einer  Anzeigekarte 
an  den  Ereisphysikus  (bez.  Standesbeamten)  sofort 
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nach  jeder  selbst  ausgef&hrten  Wendungsgeburt ; 
c)  Verpflichtung  zur  Nacbgeburtslösung  bei  fort- 
dauernder lebensgefährlicher  Blutung. 

5)  a)  deutlichere  und  sachgemässere  Anwei- 
sungen fOr  die  Reinigung  der  Augen  des  Neu- 
geborenen; b)  bei  reichlicher  eitriger  Scheiden- 
absonderung  auf  ärztliche  Hülfe  dringen ;  wo  diese 
nicht  statthatte,  in  die  Augenlidspalte  des  Neu- 
geborenen mit  Olasstab  eine  noch  zu  bestimmende 
Lösung  einträufeln. 

ISne  wesentUche  Meinungsverschiedenheit  zwi- 
schen den  beiden  Heferenten  Olshausen  in  Ber- 
lin und  Bockendahl  in  Eiel  war  nur  in  der 
Frage  über  die  Zulassung  der  Operationen  vor- 
handen. Die  Nachgeburtslösung  hatte  Ersterer  aus 
der  Hebammenbefugniss  ganz  ausschliessen  und 
die  Wendung  nur  gestatten  wollen  bei  Mehrgebä- 
renden mit  früher  leichten  Geburten,  bei  völlig  erwei- 
tertem Muttermunde  und,  ohne  Rücksicht  auf  in- 
zwischen etwa  eintretende  Lebensgefahr,  wenn 
inneihalb  6  Std.  ein  Arzt  nicht  zu  erwarten  ist. 
Die  B^ründung  seiner  Ansichten  ist  im  Bericht 
selbst  nachzulesen ,  die  Deputation  trat  den  ent- 
gegengesetzten des  Correferenten  bei. 

U,  Punkt  der  Berathung:  Welche  Grundsätze 
sind  bei  der  Anlegung  und  Benutzung  von  Be- 
gräbnissplätzen vom  Standpunkte  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege  aus  zu  beobachten?  Beschlüsse: 

A.  Es  könnm  Gefahren  oder  Naohtheile  oder 
Beeinträchtigungen  des  Wohlbefindens  entstehen, 
und  zwar:  1)  aus  ungünstiger  Bodenbeschaffen- 
heit oder  ungünstigen  GrundwasserverhSltnissen 
in  Verbindung  mit  ungünstiger  Lage;  a)  die 
Bodenbeschaffenheit  ist  ungünstig,  wenn:  a)  der 
Boden  in  der  Zersetzungszone  nicht  lufthaltig  und 
trocken  ist,  ß)  die  über  der  Zersetzungszone  ge- 
legene Erdschicht  zuwenig  mächtig  ist,  oder  weite 
Lufträume  enthält,  y)  die  unter  der  Zersetzungs- 
zone gelegene  Erdschicht  die  Leichenzersetzungs- 
produkte vom  Grundwasser  zurückzuhalten  un- 
vermögend ist 

b)  Die  Grundwasserverhältnisse  sind  ungünstig, 
wenn  a)  das  Grundwasser  ständig  oder  zeitweise 
in  der  Zersetzungszone,  vornehmlich  an  der  Leiche, 
fiteht;  fi)  wenn  solches  in  der  Zersetzungszone  ge- 
standenes Ghrundwasser,  ohne  auf  dem  Woge  durch 
den  Boden  von  seinen  schädlichen  Bestandtheilen 
(Ptomainen,  Mikroorganismen)  befreit  zu  werden, 
dne  Wasserentnahmestelle  erreichen  kann. 

c)  Die  ungünstigen  Verhältnisse  zu  a  und  b 
können  nur  schädlich  wirken  bei  grosser  Nähe 
von  Wohnungen  und  Wasserentnahmestellen. 

2)  aus  unrichtiger  Benutzung,  nämlich : 
a)  bei  einer  nicht  angemessen  tiefen  Anlage 
der  Gräber ;  a)  Tiefe  zu  gering,  wenn  Fäulniss- 
gase austreten  können,  dann  event.  höhere  über- 
greifende Behügelung,  ß)  Tiefe  zu  gross,  wenn  die 
Verwesungszone  auch  nur  zeitweilig  oder  theil- 
weise  Grundwasser  enthält; 


b)  wenn  die  Erdwände  zwischen  den  Gräbern 
nicht  mächtig  genug  sind,  die  nach  den  Seiten 
dringenden  Zersetzungsprodukte  aufzunehmen ; 

c)  wenn  mehr  als  die  Eörpermasse  eines  Er- 
wachsenen in  ein  Grab  eingeführt  wird ; 

d)  wenn  Stellen  zum  Begraben  neuer  Leichen 
benutzt  werden  vor  Beendigung  der  Verwesung 
der  alten; 

e)  wenn  ein  Grab  vor  völligem  Ablauf  des 
Fäulnissstadium  geöfi&iet  wird ; 

f)  bei  Aufbewahrung  von  Leichen  in  Grüften 
oder  Hallen,  wenn  Fäulnissgestank  oder  oonoen- 
tnrte  irrespirable  Gase  oder  Zersetzungsprodukte 
(durch  Insekten  oder  sonstwie)  zu  Menschen  oder 
auf  Nahrungsmittel  verschleppt  werden. 

B.  Die  aus  vorstehenden  ungünstigen  Verhält- 
nissen möglicher  Weise  entstehenden  Gefahren 
oder  Beeinträchtigungen  sind:  1)  belästigende 
Fäulnissgerüche,  2)  irrespirable  Gase,  insbesondere 
Kohlensäure,  können*  Schaden  oder  Tod  herbei- 
führen; 3)  in  Gebrauchswasser  gerathene  Zer- 
setzungsprodukte (Ftomaine)  können  Ekel,  viel- 
leicht auch  Krankheiten  erzeugen;  4)  durch  In- 
sekten oder  durch  das  Grundwasser  fortgeführte 
Keime  von  Infektionskrankheiten  können  zur  Ent- 
wickelung  der  letzteren  führen. 

Die  Möglichkeiten  zu  1),  3)  und  4)  bestehen 
nur  während  des  Fäulnissstadium.  Alle  haben, 
wenn  die  Leichen  einzeln  begraben  werden,  nur 
eine  sehr  geringe  Bedeutung.  Erfahrungen  sind 
nur  über  Belästigung  mit  Fäulnissgestank  und 
Erkrankung,  bez.  Tod  durch  Betreten  von  Grüften 
mit  angehäufter  Kohlensäure  gemacht  worden. 

G.  Zur  Vermeidung  dieser  üblen  Folgen  sind 
folgende  Anforderungen  zu  stellen : 

1)  Der  Begräbnissplatz  nebst  der  nächsten 
Umgebung  desselben  muss  von  der  Erdoberfläche 
bis  zur  unteren  Grenzebene  der  Verwesungszone 
trocken  und  fein  porös  sein.  Ein  von  Natur  nicht 
geeigneter  Platz  kann  es  in  manchen  Fällen  durch 
Erhöhung  oder  durch  Dndnirung  werden. 

2)  Der  Betrieb  jedes  Begräbnissplatzes  muss 
geregelt  sein  nach  Tiefe,  Flächenraum,  Trennung, 
Belegung,  Zufüllung  und  Behügelung,  Erkennung, 
Wiedereröffnung  und  Wiederbelegung  der  Gräber. 

8)  Grüfte  sind  thunlichst  zu  vermeiden.  Bei 
ihnen,  sowie  bei  den  Leichenhallen  ist  Verbrei- 
tung von  Fäulnissgestank  und  Infektionskeimen 
zu  verhüten.  Der  Eintritt  in  Grüfte  und  geöffnete 
Gräber  ist  nur  zulässig,  wenn  festgestellt  ist,  dass 
eine  gefährliche  Kohlensäureanhäufung  zur  Zeit 
nicht  besteht 

D.  Zur  Prüfung  von  Begräbniss-Anlageprojekten 
und  Begräbnissordnungs-Entwürfen  müssen  unter 
Mitwirkung  eines  medidnischen  Sachverständigen 

1)  festgestellt  werden  die  Lage  des  Platzes, 
event  der  Grüfte  und  der  Ijeichenhalle ,  zu  den 
nächsten  Wohnungen,  der  etwaige  Zusammenhang 
des  Grundwassers  mit  Wasserentnahmestellen,  die 
Verwesungs-  und  Filtrationskraft  (Trockenheit  und 
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Porositflt)  des  Bodens,  die  Art  der  etwaigen  Trocken- 
legung derVerwesungszone,  sowie  die  Einrichtung 
der  Leichenhalle ; 

2)  müssen  in  den  Ordnungsentwurf  Aufnahme 
finden  Bestimmungen  über  die  Dimensionirung, 
Trennung  und  Belegung  der  Gräber,  die  Ein- 
richtung und  Benutzung  deir  Grüfte  und  der 
Leichenhalle,  die  Frist  bis  zur  WiederbelQgung 
der  Gräber. 

Eine  Meinungsverschiedenheit  zwischen  den 
beiden  Referenten  Schoenfeld  in  Berlin  und 
Qrandhomme  inHöchst  war  in  keinem  wesent- 
lichen Punkte  hervorgetreten.  Für  die  Deputation 
war  besonders  das  gediegene  und  erschöpfende 
Eeferat  des  Ersteren  maassgebend. 

Bomeick  (Benkheim). 

366.  üober  Desinfektion,  Desinfektions- 
mittel und  Desinfektionsmefhoden;  von  Stabs- 
arzt Dr.  Behring,  Assistenten  am  hygieinischen 
Institut  zu  Berlin.  (Ztschr.  f.  Hyg.  IX.  3.  p.  395. 
1891.) 

Seinen  Ausgangspunkt  nimmt  B.  von  dem 
Koch  'sehen  Satze  „Eine  Desinfektion  ist  nur  dann 
als  thatsftdilich  erfolgt  anzusehen,  wenn  die  in 
Frage  kommenden  specifischen  Infektionsstoffe  zer- 
stört sind,  wenn  speciell  bei  Bakterienkrankheiten 
die  Bakterien,  und  falls  dieselben  Dauerformen  be- 
sitzen ,  auch  diese  in  dem  Desinfektionsobjekt  ge- 
tOdtet  sind."  Hiemach  ist  also  keineswegs  von 
jeder  Desinfektion  zu  fordern,  dass  durch  sie  Milz- 
brandsporen, bez.  noch  viel  widerstandsfähigere 
Dauersporen,  wie  sie  sich  auf  Kartoffeln  und  Inder 
Erde  finden,  abgetödtet  werden.  Letzteren  An- 
forderungen genügen  selbst  starke  SublimaÜösun- 
gen  und  5®/o  Carbolsäure  nicht  immer. 

Da  bei  vielen  ansteckenden  Krankheiten ,  be- 
sonders der  Menschen,  wie  Typhus,  Cholera,  Diph- 
therie, wahrscheinlich  auch  bei  der  Ruhr  und  den 
meisten  Wundinfektionskrankheiten  das  Infektions- 
material A:em6  Sporen  enthält,  so  genügen  hier  auch 
solche  Desinfektionsmittel,  welche  zwar  die  wider- 
standiahigsten  Bakterienkeime  nicht  abtödten ,  je- 
doch die  im  speciellen  Falle  in  Frage  kommenden 
Infektionskeime  mit  Sicherheit  vernichten. 

B.  bespricht  hierauf:  A,  Die  Desinfektion  von 
sporenfreiem  InfekiumsmcUenaL  Als  Ausgangs- 
objekt benutzt  er  den  Milzbrand  und  weist  auf 
mehrere  Fehler  bei  Versuchen  im  Laboratorium  hin. 
Z.  B.  gedeihen  oft  noch  Bacillen  im  Brutofen ,  die 
bei  Zimmertemperatur  unter  der  Einwirkung  des 
Desinfektionsmittels  zu  Grunde  gehen ,  oder  wenn 
die  Aussaat  der  mit  HgCls  versetzten  Infektions- 
flQssigkeit  auf  ein  relativ  zu  geringes  Quantum 
von  Nährflüssigkeit  (Gelatine,  Bouillon)  ausgesäet 
wird.  Ueberzeugend  sei  besonders  das  Thierexperi- 
ment.  Ausserdem  sei  die  desinficirende  Kraft 
desselben  Mittels  in  verschiedenen  Medien  auch 
meist  verschieden ;  besonders  werde  die  Sublimat- 
Wirkung  um  so  mehr  beeinträchtig  je  mehr  orga- 


nische Substanz  und  speciell  je  mehr  coagulirbare 
Eiweisskörper  im  Desinfektionsobjekte  vorhanden 
seien. 

Um  die  Sublimatlösungen  haltbarer  zu  machen 
und  Eiweissl&llungen  zu  verhüten ,  empfiehlt  sich 
der  Zusatz  von  5  Theilen  Kalium-  oder  Natrium- 
chlorid  auf  1  Theil  Sublimat  Den  hierbei  sich 
bildenden  Doppelsalzen  sind  nur  Quecksilbercyanid 
und  Jodkaliumjodquecksilber  gleichwerthig.  üebri- 
gens  haben  auch  Quecksilberalbuminate  antisep- 
tische Wirkung ,  sind  aber  im  Allgemeinen  wenig 
haltbar.  Wenn  man  also  von  der  Haltbarkeit  der 
Quecksilberpraparate  und  ihrer  Lösungen  absehe, 
sei  es  ziemlich  gleichgültig ,  welches  Präparat  für 
Desinfektionszwecke  man  anwende,  wenn  man  nur 
im  Stande  sei,  es  in  Lösung  zu  bringen. 

Femer  ist  die  desinficirende  Kraft  eines  Mittels 
im  Allgemeinen  um  so  kräftiger,  je  langer  dasselbe 
einwirkt  und  je  wärmer  es  angewandt  wird.  Es 
genügten  bei  Versuchen  zur  Abtödtung  von  Milz- 
brand- imd  Cholerabacillen  Verdünnungen  von 
1:100000  HgClj  von  36®  Wärme,  während  bei 
S^  Wärme  eine  Lösung  von  1 :  25000  erforderlich 
war.  Der  Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Jb- 
iödtung  der  Bakterien  verhält  sich  also  gerade 
umgekehrt,  wie  wenn  man  die  entwickelungs- 
hemmende  Wirkung  untersucht,  wenigstens  bei 
denjenigen  Bakterien,  welche  erst  bei  höherer  Tem- 
peratur wachsen. 

Von  Wichtigkeit  bei  Laboratorium-Versuchen 
sind  femer  Herstammung  und  Alter  der  Culturen 
sowie  der  umstand,  ob  vor  dem  Desinfektions- 
versuch schon  andere  schädigende  Momente  ein- 
wirkten. 

Von  MeUMsaixen  wirkten  antiseptisch  beson- 
ders Argentum  nitriaun,  z.B.  bei  Gonorrhöe  schon 
in  Verdünnungen  von  1 :  5000,  ferner  Qoldkalintmn 
Cyanid  besonders  in  eiweissfreier  Lösung.  Kupfer, 
Palladkim  und  PkUinveHmdungen  sind  5mal 
weniger  wirksam  als  HgCl^.  Alle  MetaUsalze 
werden  aber  durch  Schwefelwasserstoff  unwirksam, 
viele  werden  auch,  wie  Höllenstein  und  Ghlorgold, 
durch  das  licht  zersetzt 

Von  Alkalien  ist  Aetxkalk  besonders  wirksam, 
aber  nur  dann,  wenn  die  Alkalescenz  ein  gewisses 
Maass  übersteigt  Man  nimmt  zweckmässig  Kalk- 
milch von  20  VoL-Proc.  Kalkhydrat  imVerhältniss 
von  5  Theilen  auf  100  Theile  Latrineninhalt,  bez. 
von  7.5  Theilen  auf  100  Theile  Tonneninhalt  Wird 
aber  hierbei  rothes  Lackmuspapier  nicht  deutlich 
gebläut,  so  ist  mehr  Kalk  zuzusetzen.  Dreimaliger 
Kalkanstrich  von  Wänden  mit  Kalkbrei  tödtete  auf 
diesen  befindliche  TuberkelbaciUen  nicht  Dagegen 
wurden  Staphyloooccus  aureus,  Hühnercholera-, 
Schweineseuche-,  Schweinepest-(Bang),  Schweine- 
rothlauf-,  Mäuseseptikämie-,  Rotzbacillen  (letztere 
auch  in  Organstückchen)  und  Milzbrandbacillen 
schon  nach  einmaligem  Anstrich  mit  dünner  Kalk- 
milch sicher  vernichtet  Bei  gleichem  Alkalescenz- 
grade  hatten  Naironlau^,  Kalilauge  und  Baryum 
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den  gleichen  Desinfektionswerth ,  Ammoniak  und 
seine  Salze  aber  nur  zum  3.  bis  5.  Theil. 

DerDesinfektionswerth  Yon  lAtkiumchlorid  (Jo- 
did, Bromid,  Sulfat)  ist  etwa  8mal  so  gross  wie  der 
des  Caldumchlorides  und  des  Baryumchlorides  und 
40mal  grösser  als  der  des  Kalium-  und  Natrium- 
cfalorides.  Auch  die  einfach -kohlensauren  Alka- 
lien wirken  bakterienfeindlich ,  so  Natrium  carbo- 
nicum  in  Lösungen  von  1:400,  Kochsalz  aber  erst 
in  Lösiungen  von  wenigstens  lO^jo  Concentration. 

Seifen  wirken  je  nach  ihrem  Alkaligehalte  des- 
inficirend ,  eine  im  hygieinischen  Institut  benutzte 
gewöhnlidie  Waschseife  tödtete  in  BouiUoncultur 
Milzbrandbacillen  in  einer  Stftrke  von  1:70  in 
2  Std.  Bei  erhöhter  Temperatur,  wie  z.  B.  bei  der 
Waschlauge ,  ist  die  Wirkung  kräftiger.  Ebenso 
wirksam  ist  Schmierseife.  Die  medikamentösen 
Seifen  werden  aber  oft  sehr  ungenau  hergestellt 
Wirksam  und  haltbar  istdieQuecksilbercyanidseife 
von  Gude  u.  Co. 

Säuren  wirken  nach  mehreren  Stunden  des- 
inficirend ,  wenn  auf  1  Liter  30  ccm  Normalsäure 
kommen,  Milzbrand-,  Diphtheriebacillen  und  Cho- 
lerabacillen,  Typhus-  und  Eotzbacillen  fordern  pro 
Liter  50 — 60  ccm  Normalsäure. 

Yon  den  Müieln  aus  aromatist^ien  Beihen,  die 
bei  den  Chirurgen  besonders  beliebt  sind ,  tödtete 
0.5®/o  Carbolsäure  in  einigen  Stunden :  MUzbrand- 
bacUlen-y  Cholera-,  Typhus-,  Diphtherie-,  Eotz- 
bakterien  und  Streptokokken,  1 — I.ö^/q  Carbol- 
säure dieselben  in  1  Minute ,  während  die  wider- 
standsfähigeren Staphylokokken  2 — 3%  verlang- 
ten. Die  nur  25^/0  reine  Carbolsäure  enthaltende 
rohe  Carbolsäure  wirkte  besonders  gQnstig  nach 
vorsichtiger  Vermischung  mit  der  gleichen  Ge- 
wichtsmenge Schwefelsäure.  Ein  ähnliches  durch 
Anfischliessung  aus  Steinkohlen-  undHolztheer  ge- 
wonnenes, in  seiner^Züsammensetzung  nicht  immer 
constantee  Mittel  ist  das  Peor^on'sche  Oreolin,  in 
welchem  eine  Harzseife,  das  aus  Kohlenwasser- 
Gt(^en  bestehende  Creolinöl,  Pyridine  und  Phenole 
gldchzeitig  vorhanden  sind.  Dasselbe  wirkte  auf 
KilzbrandbadUen  entwickelungshemmend  schon  in 
Verdünnungen  von  1 :  10000  in  Bouillon,  1 : 200 
in  Rinderblutserum,  tödtend  bei  1:5000,  bez. 
1:100.  Arimamn's  Greolin  ist  eine  schlechte  Nach- 
ahmung. Das  von  Schottelius  empfohlene 
L^sol  hat  im  Vergleich  mit  Carbolsäure  und  Creolin 
einen  geringeren  Desinfektionswerth.  Thymol  und 
Buealyptol  (Gineolsäure)  sind  4mal  weniger  wirk- 
sam wie  Carbolsäure.  Salicylsäwre  ist  der  Carbol- 
Amne  um  das  Doppelte  an  Leistungsfähigkeit  über- 
legen, leider  aber  nur  schwer  (1 :  400)lÖ8Uch.  Der 
desinficirendeWerth  vom  sdlicylsaurern  Natron  und 
vom  Soxqjodol  ist  minimal. 

Desinficirend  wirkten  femer  mehrere  Farb- 
stoffe ;  80  ausser  dem  bekamiteren  Mähyhiölett  (Pyo- 
ktanin)  noch  DahHablau,  Oyanin  und  das  erheblich 
htdibarere  3fialach4tgrün.  Dies  tödtete  Milzbrand- und 
Cholerabacillen  bei  Verdünnuugen  von  1 :  25000, 


Diphtheriebacillen  bei  1 :  8000,  Rotz-  undTyphus- 
bacillen  bei  1 :  300. 

Zu  den  flüssigen,  in  Wasser  gar  nicht  oder  nur 
schwer  löslichen  Desinfidentien  gehören  Chloroform 
und  viele  ätherische  Ode. 

Von  in  Wasser  unlöslichen  Körpern  wirken  des- 
inficirend das  zu  Zahnfüllungen  benutzte  unge- 
glühte chemisch  reine  Blatt- Qold,  in  geringerem 
Maasse  auch  Silber  und  Nickel.  Wahrscheinlich 
werden  hierbei  minimale  Mengen  unter  dem  Ein- 
fluss  der  durch  die  wachsenden  Bakterien  gebil- 
deten Stoffwechselprodukte  gelöst 

In  gasförmigem  Zustande  wirkten  schweflige 
Säure,  Chlor,  Brom,  Jod  nur  oberflächlich  auf  be- 
nutzte Objekte.  Chlorkalk  wirkte  zwar  etwas  besser 
als  Kalkmilch,  steht  aber  wegen  seines  Geruches 
der  letzteren  bei  Desinfektion  von  Aborten  nach. 
Sehr  günstig  wirkte  Jodtrichlorid ,  das  in  Iprom. 
Lösung  3^/o  Carbolsäure  entsprach. 

B,  Die  Desinfektion  von  sporenhaUigem  Infek- 
UonsmOterial  durch  chemische  Mittel  wurde  in  einer 
im  Original  nachzulesenden  Weise  von  Behring 
untersucht.  Wirksam  waren  ausser  Chlor,  Brom, 
Jod  in  wässriger  Lösung  Quecksilbersalze  nach 
Minuten  und  Sekunden,  5<^/o  Carbolsäure,  Osmium- 
säure ,  5®/o  übermangansaures  Kali  nach  24  Std., 
roher  Holzessig  nach  2  Tagen,  50/o  Chlorkalk, 
Terpentinöl,  Schwefelammon,  Ameisensäure  nach 

5  Tagen,  Msenchlorid  und  5<>/o  Chlorpikrin  nach 

6  Tagen,  I^Jq  Chinin  mit  Salzsäure,  l<^/oo  Arsenik, 
20/o  Salzsäure  nach  1 0  Tagen,  Aether  nach  3  0  Tagen. 

Bei  den  die  übrigen  Stoffe  betreffenden,  in 
Tabellenform  im  Originale  verzeichneten  und 
näher  beschriebenen  Versuchen  fand  B. :  Ausser 
dem  Jodtrichlojdd,  dem  Sublimat,  den  sauren  Carbol- 
säure- und  KresoUösungen  und  den  Halogenen  hat 
nur  der  Chlorkalk  die  f^Uiigkeit  Milzbrandsporen 
in  relativ  kurzer  Zeit  zu  vernichten. 

Unter  C,  rdative  Oifligkeit  der  DesinfektionS' 
mittel  bezeichnet  B.  als  praktisch  besonders  wichtig 
solche  Mittel,  die  bei  der  gewöhnlich  üblichen 
Dosirung  und  Anwendungsweise  Gesundheit  und 
Leben  von  Mensch  und  Thier  nicht  gefährden. 
Unter  ihnen  ist  besonders  das  Jodtrichlorid  zu  em- 
pfehlen. Bei  glach  wirksamer,  die  Milzbrand- 
sporen tödtender  wässriger  Lösung  ist  Sublimat 
5 — 6mal,  Carbolsäure  und  Kresole  7 — 8mal  so 
giftig  wie  jenes. 

J^HB  Jodtrichlorid  ist  femer  nicht  blos  im  Stande,, 
die  mit  lebender  Cultur  inficirtenThiere  zu  heilen, 
es  vermag  auch  solche  Mengen  giftiger  steriUsirter 
Diphtheriecultur  unschädlich  zu  machen ,  die  für 
Control-Meerschweinchen  absolut  tödtiich  waren« 
Wahrscheinlich  wirkt  es  nidit  nur  bakterienhem- 
mend, sondern  auch  giftzerstörend. 

Schliesslich  bespridit  B.  die  desinfunrenden 
Eigenschaften  des  ikierischcn  EkUes  ausserhalb  des 
Oefässsystems.  Dieselben  sind  bakterienfeindliche 
und  bakterien^/Üvemichtende,  bez,  -abschwächende. 

So  wirkte  Rattenserum  auf  eine  Hammelserum-* 
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cultor  mit  Milzbrandbacillen  etwa  wie  eine  2<^/o 
Carbolsäure-  oder  Iprom.  SublimaÜösung.  Hier- 
bei verhalten  sich  aber  einerseits  die  verschiedenen 
Bakterien  und  andrerseits  die  verschiedenen  Blut- 
arten different 

Wegen  dieser  gegen  gewisse  Bakterien  feind- 
lichen Eigenschaften  des  Blutes  fände  man  Cholera- 
bacillen  nach  B.  niemals  und  Typhusbacillen  nur 
selten  im  Blute  inficirter  Menschen.  Mit  Bück- 
sicht hierauf  bestreitet  B.  die  Richtigkeit  der  Pet- 
tenkofer'schen  Theorie  von  der  Annahme  der 
Cholera-  und  Typhusinfektion  durch  die  Lungen 
vermittelfit  der  Einathmung.  Aehnlich  wie  Blnt 
wirkten  auch  die  Transsudate  und  Exsudate  in  den 
grossen  mit  Schleimhaut  ausgekleideten  Höhlen, 
sie  seien  aber  ein  vorzüglicher  Nährboden  für 
Staphylokokken  und  Streptokokken.  Culturen 
letzterer  in  normalem  Serum  erwiesen  sich  als  sehr 
virulent  und  erzeugten  typisches  Erysipel  bei 
Eaninchen,  oft  mit  tödtlichem  Ausgang.  DieCultur 
im  Serum  von  den  erysipel-immunen  Thieren  da- 
gegen brachte  höchstens  eine  lokale  Erkrankung 
von  vorübergehender  Dauer  oder  einen  Eiterabscess 
hervor. 

Femer  zeigte  sich  das  Blut  eines  tetanus-immu- 
nisirten  Kaninchens  im  Stande,  das  Tetanusgift  so 
zu  verändern,  dass  dasselbe  auch  für  nicht  immune 
Thiere  unschädlich  wurde.    B.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

367.  Beiträge  zur  DesinfektionmitWasBer- 
dampf;  von  Heinrich  Teuscher.  Aus  dem 
hygieinischen  Institut  der  Universität  Jena.  (Ztschr. 
f.  Hyg.  IX.  3.  p.  492.  1890.) 

T.  theilt  zunächst  die  zur  Desinfektion  mit 
Wasserdampf  benutzten  Apparate  in  folgende 
Klassen: 

1)  Apparate  mit  ungespanntem  Dampfe :  a)  aus 
reinem  Wasser  (Henneberg,  Oöttinger  Apparat, 
Beck  u.  A.);  b)  aus  Salzlösungen  (Dabros- 
lavine,  Lorentz). 

2)  Apparate  mit  überhitztem  Dampfe  (Walz 
u.  Windscheid,  Bacon  u.  A.). 

3)  Solche  mit  geringem  constantenUeberdruck 
(Schimmel,  Budenberg  u.  A.). 

4)  Solche  mit starkemUeberdruck  (Genes te- 
Herscher,  Washington,  Lyon  u.  A.). 

5)  Apparate  mit  stark  gespanntem  strömenden 
Dampf  (Geneste-Herscher,  Budde's  Pro- 
jekt). 

Endlich  bestehen  noch  insofern  Unterschiede, 
als  die  Einen  den  Dampf  von  oben ,  die  Andern 
von  unten  zuströmen  lassen.  T.  giebt  dem  Zu- 
strömen von  oben  [wie  übrigens  zur  Zeit  auch 
R  K  0  c  h.  Bef.]  den  Vorzug.  Hierbei  fällt,  worauf 
besonders  von  Walz  u.  Windscheid  hinge- 
wiesen wurde,  die  schwerere  Luft  nach  unten  und 
kann  dort  am  besten  austreten,  während  die  leich- 
tere Dampfatmosphäre  sie  allmählich  ersetzt  In 
dem  Maasse,  in  welchem  dies  erfolgt,  schreitet  die 
Desinfektion  fort    Die  Zweckmässigkeit  der  Ein- 


leitung von  oben  wurde  auch  durch  direkte  Ver- 
suche dargethan.  Bei  dieser  Dampfeinleitang 
traten  die  erforderlichen  Maximaltemperaturen  um 
ca.  5  Min.  eher  ein  wie  bei  der  Zuleitung  von  unten. 

Im  Weiteren  hat  T.  an  im  Original  näher  be- 
schriebenen, zum  Theil  nach  R  v.  Esmarch's 
und  Heydenreich's  Angaben  nachgebildeten 
ModeUen  im  Laboratorium  die  Wirkung  der  ein- 
zelnen Systeme  untersucht,  dabei  auch  die  Ver- 
suche der  genannten  u.  a.  Forscher  nachgeprüft 
Behufs  Feststellung  der  Wirkung  wurden  neben 
den  Müzbrandseidenfäden  und  den  üblichen  Maxi- 
mum- und  Elingelthermometem  u.  dei^l.  als  Bea- 
genzmittel  besonders  präparirte  Papierstreifen  be- 
nutzt 

Letztere  sollten  das  Eindringen  des  Dampfes  in 
die  Desinfektionsobjekte  und  seine  Condensation 
daselbst  zeigen*  Es  wurden  hierzu  lange  Streifen 
von  Filtrirpapier  in  eine  Lösung  von  Eisenvitriol 
getaucht,  getrocknet  und  kurz  vor  dem  Ctobrauch 
mit  Tanninpulver  eingerieben.  Bei  eintretender 
Befeuchtung,  z.  B.  also  bei  Condensation  von 
Wasserdampf,  bildeten  Tannin  und  Eisen  gerbsaures 
Eisen  und  somit  schwarzblaue  I%rbung  der  Streifen, 
welche  je  nach  starker  oder  minder  starker  Conden- 
sation des  Dampfes  alle  Nuancen  durchmacht& 

Ueber  die  hierbei  gewonnenen  Ergebnisse  ist 
eine  Tafel  mit  6  Abbildungen  beigegeben. 

Seine  Gesammterfahrungen  fasstT.  in  folgende 
Schlusssätze  zusammen: 

1)  „Stark  überhitzter  Dampf  ist  für  die  Des« 
infektionspraxis  nicht  zu  empfehlen. 

Dagegen  ist  eine  geringe  Ueberhitzung  des 
Dampfes,  wie  sie  z.  B.  im  Schimmd'&cAiQn  Appa- 
rate statti^det,  einwandsfrei. 

2)  Apparate ,  in  welche  der  Dampf  von  oben 
einströmt,  sind  in  ihrer  Wirkung  ungleich  sicherer 
und  schneller  als  andere ,  wo  dies  nicht  der  Fall 
ist  Man  hat  bei  der  Construktion  von  Desinfek- 
tionsapparaten und  dem  Einbringen  der  Objekte  in 
dieselben  darauf  zu  achten ,  dass  Luft  und  Dampf 
ungehindert  nach  unten  entweichen  können. 

3)  Durch  Vorwärmung  der  Apparate  wird  die 
Desinfektion  beschleunigt 

4)  Die  schnellste  Desinfektionswirkung  wird 
durch  gespanrUen  strömenden  Dampf  erzielt 

5)  Desinfektionsobjekte,  welche  mit  fettigoi 
oder  öligen  Substanzen  in  Berührung  kommen,  be- 
dürfen einer  längeren  Desinfektionszeit  als  andere. 

6)  um  eine  wirksame  Desinfektion  zu  erzielen^ 
ist  nidit  nur  eine  möglichst  vollkommene  Aus-» 
treibung  der  Luft  aus  den  Objekten,  sondern  auch, 
eine  genügende  Condensation  des  Dampfes  er« 
forderlich. 

7)  Die  Condensation  des  Wasserdampfes  in  dea 
Desinfektionsobjekten  schreitet  in  einer  scharfen 
Linie  von  der  Peripherie  zur  Mitte  vorwärts. 

8)  Die  zur  Erzielung  der  Desinfektion  erforder« 
liehe  Temperatur  findet  sich  nur  in  der  Zone,  wo 
die  Condensation  bereite  stattgefunden  hat 
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9)  Fast  unvermittelt,  nur  wenige  Centimeter 
von  der  100®  haltenden  Zone  entfernt,  befinden 
sich  (bei  unvollständiger  Desinfektion)  Gebiete, 
▼eiche  40  und  mehr  Ghrade  unter  dem  Siedepunkt 
liegen. 

10)  Zufälligkeiten,  z.  B.  Falten  im  Gewebe, 
Herunterlaufen  eines  Wassertropfens  können  Tem- 
peraturen erzeugen ,  welche  weit  höher  sind ,  als 
die  der  nächsten  Umgebung. 

11)  Es  ist  nothwendig,  den  Wasserdampf  län- 
gere Zeit  auf  grössere  Objekte  einwirken  zu  lassen, 
wenn  man  der  vollen  Desinfektion  sicher  sein  will. 

12)  In  reiner,  nicht  wasserhaltiger,  verflüssig- 
ter Garbolsäure  hielten  sich  die  angewendeten  Milz- 
brandsporen  bei  Bruttemperatur  bis  zu  4^)  Tagen 
entwickelungsfähig. 

13)  Salzlösungen  als  Siedeflüssigkeit  in  Des- 
infektionsapparaten sind  für  die  Praxis  vorläufig 
nicht  zn  empfehlen. 

14)  Die  von  einigen  Forschem  beobachteten 
Temperaturen  über  100<>  C,  bei  Anwendimg  von 
nngespanntem  Dampfe  lassen  sich  vielleicht  aus 
der  zufälligen  Anwesenheit  von  Salzen  in  den  Des- 
infektionsobjekten erklären.'' 

RWehmer  (Berlin). 

368.  Uober  die  ICarktmiloh  in  Halle  a.  S. ; 
von  Prof.  Renk.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
IXXVrn.  6.  7.  1891.) 

Nach  kurzer  allgemeiner  Einleitung  über  die 
Wichtigkeit  der  Milch  als  Nahrungsmittel,  zumal 
für  Kinder ,  macht  B.  auf  einen  eigenthümlichen 
grauen,  sich  in  den  Milchgeftesen  absetzenden 
Stoff  aufmerksam.  Derselbe  war  in  der  Markt- 
milch in  Halle  a.  S.  in  erhöhtem  Maasse  im  Ver- 
gleich zu  der  in  Berlin,  München  und  Leipzig  vor- 
banden und  nichts  Anderes  wieEuh-Eoth  in  Folge 
unsauberer  Haltung  der  Eühe ,  bez.  unterlassener 
Reinigung  ihres  Euters  beim  Melken.  (Besonders 
nöthig  sei  auch  vorheriges  Händewasohen  für  die 
melkende  Person.)  Die  Eothmenge  erreichte  in 
einer  Gutsmilch  in  Halle  72mg  trocknen,  bez. 
0.3625  g  frischen  Eothes  auf  den  Liter.  Die  Ver- 
hältnisse, besonders  auch  im  Oegensatze  zur  Ber- 
liner und  Leipziger  Milch  werden  durch  Abbildun- 
gen der  Filtermassen  noch  deutlicher.  In  zwei 
Berliner  Proben,  einer  aus  München  und  einer  aus 
dem  landvrirthschafUichen  Institut  in  HaUe,  fehlte 
der  Bodensatz  ganz.  Diese  Eothbeimischung  ist 
sehr  wichtig,  abgesehen  von  ästhetischen  Gründen, 
weil  die  Milch  sich  in  Folge  derselben  sehr  viel 
leichter  zersetzt 

&  macht  zunächst  darauf  aufmerksam,  wie 
durch  die  Polizei- Verordnungen  über  den  Milch- 
verkehr in  Städten  mit  einer  solchen  durch  das 
Bindeglied  der  Milchverkäufer  eine  Pression  auf 
die  Landwirthe  geübt  und  dieselben  zur  grösseren 
Beinlichkeit  beim  Melkgeschäft  und  der  Milchbe- 
handlung veranlasst  werden  können.  In  eine  für 
Halle  a.  S.  neu  zu  erlassende  Polizei-Yerordnung 

Med.  Jahrbb.  Bd.  231.  Hft  2, 


wünscht  er  eine  Bestimmung  bezüglich  der  Eothbei- 
mengung  in  folgender  Fassung  etwa  aufgenommen: 

„Die  Euhmilch  muss  in  einem  solchen  Zustande 
der  Eeinheit  auf  den  Markt  gebracht  werden,  dass 
bei  zweistündigem  Stehen  eines  Liter  Milch  in 
einem  Gefässe  mit  durchsichtigem  Boden  ein  Boden- 
satz nicht  beobachtet  werden  kann/' 

R  glaubt,  dass  derartige  Untersuchungen  durch 
die  Milch -Polizisten  wohl  ausführbar  seien,  da 
eventuell  der  zur  Untersuchung  genommene  Liter 
Milch  (wenn  bestimmungsmässig)  dem  Verkehre 
noch  nachträglich  zugeführt  werden  könne.  B. 
fordert  femer  in  Halle  a.  S.  bestimmte  Angaben 
über  das  zu  verlangende  specifische  Gewicht  und 
über  den  Fettgehalt,  ohne  aber  eine  bestimmte 
Zahl  aufzustellen.  Von  46  von  ihm  untersuchten 
Proben  hatten  50»/o  weniger  als  S^f^  Fett,  12 
weniger  als  2.5<^/o  und  5  Proben  unter  2<>/o ;  letz- 
tere stammten  zweifellos  nicht  von  normaler  Mildu 
Im  MaTimum  fand  er  4.55^/o. 

B.  Weh m er  (Berlin). 

369.  Ueber  MaBsenemährang  in  Zeiten 
von  Krieg  and  Bpidemien;  von  Prof.  J.  F er- 
ster in  Amsterdam.  Referat,  erstattet  in  der 
hygiein.  Sektion  des  X.  intemat.  med.  Gongresses 
zu  BerliQ  vom  7.  August  1890.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XXXVIL.  37.  38.  1890.) 

Nach  einer  allgemeinen  Einleitung  weist  F. 
darauf  hin,  wie  Krieg  und  Epidemien  die  Preise 
aller  Lebensmittel  in  die  Höhe  treiben  und  wie 
in  Folge  dessen  besonders  hart  (abgesehen  von  den 
sonstigen  Umständen)  die  Unbemittelten  getroffen 
werden.  Von  ärztlicher  Seite  sei  für  genügende 
Quantität  und  Qualität  der  Nahrungsmittel  zu 
sorgen.  In  ersterer  Beziehung  fordert  F.  inUeber- 
einstimmung  mit  Yoit  und  Panum  als  tägliche 
Nahrung  folgende  Werthe : 

Biwdss    Fett  ^^^ 

für  einen  Arbeiter        ....    120g  60g  500g 
für  den  Erwaohsenen  bei  gerin- ) 

ger  Arbeit  .    .    .    .  [  100  50  400 
für  die  arbeitende  Frau    .    .    . ) 

für  die  nicht  arbeitende  Frau    .      85  45  350 

für  Kinder  von  9— 15  Jahren    .      76  44  320 

Wenn  nun  auch  das  theuere  Eiweiss  durch 
die  physiologisch  gleichwerthigen,  aber  billigeren 
Kohlehydrate  ersetzt  werden  könne,  so  sei  die 
Uebertragung  derartiger  Gesichtspunkte  auf  die 
Praxis  bei  Massenemährung  unzweckmässig.  Hier- 
durch käme  man  schliesslich  zu  der  einförmigen 
Kartoffel-,  bez.  Mais-  oder  Beiskost,  die  aus  ver- 
schiedenen physiologischen  Gründen  unzweck- 
mässig sei. 

Insbesondere  bei  Epidemien  ist  es  unzweck-* 
massig,  abweichend  von  Yoit 's  Forderungen  Ei- 
weiss durch  reichlichere  Kohlehydrate  zu  ersetzen. 
Denn  hierdurch  wird  eine  Ueberlastung  der  Ver- 
dauungsorgane herbeigeführt,  welche  dieselben 
für  Infektion  empfäuglichd^  macht,  insbesondere 
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mit  solchen  Bakterien,  die  durch  den  Yerdauunga- 
kanal  ihren  Eingang  nehmen.  Ausserdem  glaubt 
F.,  dass  reichlichere  Eiweisszufuhr  die  dem  Blute 
manchen  Bakterien  g^enüber  innewohnende  feind- 
liche Kraft  vermehren  könne.  Mit  Y  o  i  t  warnt  F. 
daher  davor,  „ohne  wirkliche  Gegenbeweise,  an 
den  für  bestimmte  Fälle  aufgestellten  Maassen,  die 
sich  endlich  einzubürgern  beginnen,  zu  rütteln*^ 

Bezüglich  der  Qualität  kämen  für  die  Kranken 
und  Beconvalescenten  besonders  die  flüssigen  Nah- 
rungsmittel in  Betracht  und  von  ihnen  sei  prak- 
tisch der  Milch  die  grösste  Aufmerksamkeit  zu 
widmen. 

Während  F.  im  Cubikcentimeter  einer  bald  nach 
dem  Melken  untersuchten  Milch  nur  2 — 4000  Bak- 
terien zählte,  fand  er  bei  der  Marktmilch  100000 
bis  300000,  ja  öfters  bis  zu  mehreren  Millionen.  Die 
fürMassenemährung  währendEpidemien  bestimmte 
Milch  müsse  daher  nach  Soxhlet'schem  oder 
einem  ähnlichen  Yerfahrensterüisirt  werden,  zumal 
in  ihr  pathogene  Bakterien  gut  gedeihen  könnten. 

Wie  auch  für  die  übrigen  Nahrungsmittel  zu 
sorgen  sei  und  wie  weiterhin  die  Thätigkeiten  der 
Wohlthätigkeits-  imd  sonstigen  Massenemährungs- 
anstalten  zu  regeln  seien,  ergeben  die  nachstehenden 
Schlusssätze. 

„1)  Die  Ernährung  breiter  Yolksschichten, 
Massenemährung,  in  Zeiten  von  Epidemien  und 
Krieg  ist  ein  Gegenstand  hygieinischer  Fürsorge. 

2)  Diese  Fürsorge  hat  sich  zu  erstrecken: 
a)  auf  die  zweckmässige  quantitative  Zusammen- 
stellung der  Nahrung,  die  den  Bedürfnissen  der 
verschiedenen  Theile  einer  Bevölkerung  entspricht 
Hierbei  besteht  insbesondere  keine  Yeranlassung, 
von  den  von  Yoit  aufgestellten  Normen  der  Nah- 
rung für  verschiedene  Lebensverhältnisse  abzu- 
weichen ;  b)  auf  die  geeignete  Auswahl  der  Nah- 
rungsmittel und  die  Beschaffung  der  für  den  be- 
sonderen Zweck  passenden  Speisen  und  Getränke; 
c)  auf  die  Yermeidung  der  Yerschleppung  von 
Krankheitskeimen  durch  die  verschafften  Speisen 
während  des  Herrschens  von  Epidemien. 

3)  Die  Massenemährung  in  Zeiten  von  Krieg 
und  Epidemien  ist  im  Frieden  und  in  epidemie- 
freien Zeiten  vorzubereiten.  Es  sind  daher  die 
Einrichtungen,  welche  geeignet  sind,  den  Massen 
der  Bevölkerung  die  Beschaffung  der  täglichen 
Kost  zu  erleichtem,  thunlichst  zu  unterstützen  und 
in  geeigneter  Weise  zu  organisiren. 

4)  Zu  solchen  Einrichtungen  gehören  vor  Allem 
die  sogenannten  Yolksküchen,  Yolkskosthäuser, 
Fabriksküchen  u.  s.  w. ;  eventuell  auch  die  Küchen 
öffentlicher  (staatlicher,  communaler,  kirchlicher) 
Anstalten.  Ja,  auch  private  Speiseanstalten  (Gast- 
häuser) können  unter  Umständen  dazu  einbezogen 
werden. 

5)  Entsprechend  den  zu  stellenden  hygiei- 
nischen  Forderungen  bedürfen  die  genannten  Ein- 
richtungen von  vomherein,  um  in  abnormalen 
Zeiten  den  Zweck  zu  erfüllen,  sachkundiger,  ärzt- 


licher Anordnung  und  Aufsicht,  die  nicht  etwa 
erst  beim  Ausbruche  einer  Epidemie  in  Thätig* 
keit  tritt. 

6)  Hierzu  sind  zuerst  Aerzte  anzuweisen,  die 
hygieinisch  geschult  sind;  in  grösseren  Gemeinden 
sind  dazu  besondere  Aerzte  oder  Sanitätsbeamte 
zu  berufen."  R.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

370.  Untersnohongen  über  den  StoflW^eoh- 
sel  während  derKephirkar ;  von  Dr.  H.  A.  01- 

schanetzky.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVL 
27.  1890.) 

Eumis  und  Eeür  zeigen  fast  dieselbe  qualita- 
tive chemische  Zusammensetzung,  üben  gleichen 
Einfiuss  auf  den  Organismus  aus  und  ein  unter- 
schied besteht  nur  in  dem  Maasse,  als  sich  Stuten- 
milch von  der  Kuhmilch  unterscheidet  Nachdem 
Dr.  Dmitrieff  in  Jalta  auf  die  therapeutische 
Wirkung  des  Kefir  aufmerksam  gemacht,  Dr.  F  o  d  - 
wisotzkyin  einer  ausführlichen  Abhandlung  über 
Kefir  auf  den  Mangel  von  klinischen  Stoffwechsel- 
beobachtungen bei  der  Kefirkur  hingewiesen  und 
Dr.  Biel  eine  sorgfältige  Arbeit  über  den  Stoff- 
wechsel während  der  Kumiskur  veröffentlicht 
hatte,  hat  0.  nach  dem  Vorbild  des  letzteren  die 
Quantitäten  der  durch  den  Harn  ausgeschiedenen 
Stoffe  vor,  während  und  nach  einer  Kefirkar  bei 
einem  11  jähr.,  an  Polyarthritis  chronica  leidenden 
Knaben  im  hygieinischen  Institut  in  Zürich  genau 

festgesteUt 

Yor  der  Kur  war  der  Urin  stark  sedimontirend,  von 
röthlicher  Farbe,  stark  sauerer  Reaktion  und  specifisohem 
Gewicht  von  1022.  In  der  Yorkur  von  4  Ta^n,  als  Fat 
neben  anderer  Nahrung  200—500  com  Kefir  erhielt, 
wurde  der  Harn  klarer,  die  sauere  Reaktion  schwacher, 
das  specifische  Gewicht  sank  auf  1013.  Bei  der  25tägigeQ 
Kor,  während  Fat  ausschliesshoh  Kefir  bis  1800 ocm 
bekam  und  nnr  Morgens  und  Abends  je  300  ccm  Milch 
und  hin  und  wieder  Morgens  eine  Tasse  Bouillon,  war  der 
Urin  blassgelb,  ohne  Sediment,  spec.  Gewicht  1013 — 1017, 
248tünd.  Menge  987 — 1 243  ccm .  Tag-Ürin  neutral,  Nacht- 
Urin  meist  sauer.  Nach  der  Kur  blieb  der  Harn  hell, 
24stünd.  Menge  1150 ccm,  spec.  Gew.  1019,  schwach- 
sauere Reaktion .  Die  nach  der  L  i  e  b  i  g  'sehen  Methode 
bestimmte  tägliche  Kochsalzmenge  fiel  von  ca.  8  g  auf 
ca.  2  g  und  stieg  nach  der  Kur  auf  ca.  12  g.  Die  dem 
Gewicht  nach  als  schwefelsauerer  Baryt  bestimmte 
Schwefelsäure  sties  in  der  ersten  Woche  der  Kur  um 
mehr  als  das  Doppelte,  fiel  alsdann  wieder  und  blieb  sich, 
auch  nach  der  Kur,  ziemlich  gleich.  Die  nach  der 
Liebig*schen  Methode  bestimmte  tägliche  Hamstoff- 
menge  zeigte  eine  leichte  Steigerang  von  ca.  25  g  auf 
ca.  S)g  und  sank  nach  der  Kur  auf  ca.  22  g  zurück.  Die 
ebenfaUs  gewichtsanalytisch  bestimmte  Harnsäuremenge 
sank  von  ca.  0.5  g  vor  der  Kur,  während  derselben  ^ 
auf  0.2  g  herab,  stieg  zum  Schluss  wieder  an  und  betrug 
nach  der  Kur  ca.  0.7  g.  Die  genauen  Zahlen  für  die  täg- 
lichen Mengen  dieser  4  Stoffe  sind  aus  einer  beigefügten 
Tabelle  zu  ersehen. 

Die  auffallendste  Yeränderung  des  Harns  war 
also  die,  dass  das  Sediment  verschwand  und  die 
stark  sauere  Reaktion  in  eine  neutrale  übei^ing. 
Kefir  enthält  0.85— 0.45<^/o  freie  MUchsäura  Diese 
zerfällt  aber  im  Körper  vollständig  in  Kohlensäure 
und  Wasser,  und  ausserdem  ist  die  Reaktion  des 
normalen  Harns  nur  durch  seine  anorganischen 
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Bestandtheile  bedingt  Die  Aschenbestandtheile 
des  Kefir  zeigen  aber  eine  alkalische  Beaktion. 
Folglich  muss  man  annehmen,  dass  dem  Organis- 
mus durch  den  Kefir  soviel  Alkali  zugeführt  wird, 
dass  die  normal  sauere  Beschaffenheit  des  Harns 
dadurch  neutralisirt  wird. 

B  0  m  e  i  c  k  (Benkheim). 

371.  Ueber  die  Binwirkong  conoentcirter 
Kochsalsldsnngen  auf  das  Leben  von  Bak- 
terien; von  C.  J.  de  Freytag  in  Amsterdam. 
(Arch.  f.  Hyg.  XI.  1.  p.  60.  1890.) 

Systematische  Untersuchungen  über  den  Eün- 
fluss  concentrirter  Kochsalzlösungen  auf  verschie- 
dene Bakterien  und  Infektionsstoffe  liegen  bisher 
nicht  Tor.  Die  Versuche  de  F.'s  wurden  in  der 
Weise  angestellt^  dass  Stücke  der  krankhaft  ver- 
änderten Organe  oder  die  auf  festem  Nährmaterial 
gezüchteten  Colonien  bestimmter  Bakterien  mit 
völlig  reinem,  feingepulvertem  Kochsalz  bestreut 
wurden,  so  dass  ein  Theil  desselben  (in  Ueber- 
maass  vorhanden  und  ungelöst  geblieben)  Organ- 
stücke, wie  Gulturen  bedeckte.  Bestimmte  Zeiten 
nach  dem  Bestreuen  mit  Salz  wurden  dann  An- 
theUe  auf  frischen  Nährboden  übergebracht  oder 
Yersuchsthieren  eingeimpft  F.  fand  nun  durch 
zahlreiche  sorgfaltige  Experimente,  dass  unter 
dem  Einflüsse  von  concentrirten  Kochsalzlösungen 
abgestorben  waren : 

Milzbrandbacilfbn  nach  2  Standen;  Sporen  derMilz- 
brandbacillen  noch  nicht  nach  6  Monaten;  Typhoid- 
badllen  nach  über  5  Monaten;  Bacillen  des  Schweine- 
roüdanfes  nach  über  2  Monaten;  CholerabacÜlen  nach 
6 — 8  Stunden;  Erysipelstreptokokken  noch  nicht  nach 
2  Monaten ;  Eiterstapnylokokken  nach  über  5  Monaten ; 
TubericelbacUlen  noch  nicht  nach  3 Monaten;  Diphtherie- 
bacUlen  noch  nicht  nach  3  Wochen. 

Daraus  ergiebt  sich  zur  Genüge,  wie  wenig 
infektiöses  Fleisch  durch  Einpökeln  in  seiner 
Schädlichkeit  beeinflusst  wird. 

Nowack  (Dresden). 

372.  Des  plis  du  paviUon  de  Poreille  au 
point  de  Tue  delldentite;  par  le  Dr.  Boul- 
land,  Limoges.   (Gaz.  de  Par.  LXI.  37.  1890.) 

B.  macht  darauf  aufmerksam ,  wie  leicht  sich 
die  zur  Wiedererkennung  einer  Person ,  insbeson- 
dere eines  Verbrechers  benutzten  anthropometri- 
schen  Merkmale  im  Laufe  der  Jahre  verändern. 
Nur  die  Ohrmuschel  erlangt  bei  jedem  Menschen 
schon  früh  eine  bestimmte  charakteristische  Form, 
die  sich  später  nicht  mehr  verändert  Diese  unter- 
schiede ,  welche  zwischen  den  Muscheln  bei  den 
Terschiedenen  Menschen,  ja  selbst  zwischen  der 
lechten  und  linken  Muschel  bei  demselben  Men- 
schen an  Ohrläppchen,  Tragus,  Antitragus,  Helix 
und  Anthelix  und  hiermit  weiterhin  an  den  durch 


sie  bedingten  Grübchen  bestehen,  will  B.  zur 
Identificirung  benutzen.  Hierfdr  werden  bestimmte, 
im  Originale  näher  ausgeführte  Anleitungen  behufs 
Messung  und  Registrirung  der  einzelnen  Daten 
angegeben.  Schliesslich  macht  B.  darauf  auf- 
merksam ,  wie  oft  gewisse  hereditäre  Eigenthüm- 
lichkeiten  gerade  an  den  Ohrmuscheln  sich  fänden. 

RWehmer  (Berlin). 

373.  StatiBtisohes  zur  Benrtheilung  der 
Stichhaltigkeit  der  Lungen-  und  der  Magen« 
Darm-Probe;  von  Prof.  A.  Lesser  in  Breslau. 
(Centr.-BL  f.  Gynäkol.  XIV.  34.  1890.) 

Bei  184  in  der  Breslauer  Klinik  todt  oder  ster- 
bend geborenen  Früchten,  sowie  bei  160  gericht- 
lich secirten  Neugeborenen  wurde  genau  auf  das 
Yorhandensein  von  Luft  in  den  Lungen,  im  Magen 
und  in  dem  Dünndarm  geachtet  In  den  137  kli- 
nischen FäUen,  in  denen  Wiederbelebungsversuche 
nicht  angestellt  waren,  ergab  30mal  die  Lungen- 
probe  ein  Eesultat,  das  ohne  Berücksichtigung  der 
bei  der  Geburt  vorliegenden  Verhältnisse  zu  ti- 
schen Schlüssen  hätte  führen  können.  17mal 
zeigten  sich  die  Lungen  Todtgeborener  lufthaltig ; 
12mal  waren  die  Lungen  anektatisch,  obwohl  das 
Leben  vor  der  Vollendung  der  Ausstossung  noch 
nicht  erloschen  gewesen  war.  In  einem  Falle 
waren  bei  einem  4  Stunden  nach  der  Geburt  in 
Folge  intermeningealer  Blutung  verstorbenen  Elnde 
die  Lungen  vollständig  luftleer.  Diesen  137  kli- 
nischen Fällen  können  160  gerichtliche  an  die 
Seite  gestellt  werden,  von  denen  8  ein  ebenso  un- 
zutreffendes Besultat  ergaben ;  so  waren  hier  3mal 
die  Lungen  luftleer,  obwohl  die  anscheinend  lebens- 
frisch geborenen  Kinder  eines  gewaltsamen  Todes 
gestorben  waren.  Der  Schluss,  LuflgehaU  des 
Magens  beweise  extra-uterines  Leben,  erwies  sich 
als  unzutreffend  in  8  der  klinischen  Fälle,  während 
19mal  Luft  im  Magen  fehlte,  obwohl  die  Kinder 
geathmet  hatten.  Ebenso  boten  lO^/o  der  gericht- 
lichen Fälle  einen  von  der  Kegel  abweichenden 
Magenbefund.  Die  Darmpröbe  allein  würde  in 
31®/o  der  klinischen,  in  32®/o  der  gerichtlichen 
Fälle  ein  falsches  Besultat  ergeben  haben.  Bei 
der  Benrtheilung  des  Luftgehaltes  der  Lungen  ist 
der  Besichtigung  derselben  besondere  Aufinerksam- 
keit  zuzuwenden,  da  die  vorhandene  Luftmenge  so 
gering  sein  kann,  dass  eine  oberflächlich  vorgenom- 
mene Schwimmprobe  sie  nicht  nachzuweisen  ver- 
mag. Oft  kann  in  den  Lungen  Luft  vorhanden 
sein,  im  Magen  und  Darm  dagegen  fehlen  und  um- 
gekehrt. Für  die  Unabhängigkeit  des  Athmens 
und  des  Schluckens  sprechen  auch  Fälle,  in  denen 
der  flüssige  Inhalt  der  Respirationsorgane  Differen- 
zen darbot  mit  dem  des  Verdauungstractus. 

Brosin  (Dresden). 
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374.  Ueber  die  Fortschritte  der  ö£ßBnt- 
liohen  Maassnahmen  in  FreuBsen  gegenüber 
der  groBsen  Ansbr eitong  der  Sprachgebreohen 
unter  der  Sohnljagend;  von  Albert  Gutz- 
mann  in  Berlin.  (Mon.-Sclir.  d.  ges.  Sprachheil- 
kde. Heft  1;  Jan.  1891.) 

Der  bekannte  Taubstummen-  und  Stotterer- 
lehrer Gut z mann  giebt  in  Gemeinschaft  mit 
seinem  als  Specialarzt  fOr  Sprachgebrechen  in 
Berlin  thätigen  Sohne  Dr.  Hermann  Gutz- 
mann  seit  Anfang  dieses  Jahres  eine  Monats- 
schrift der  gesammten  Sprachheilkunde  heraus. 
Dieselbe  bezieht  sich  ausser  auf  das  Stottern,  auch 
auf  sonstige  Sprachgebrechen. 

Der  vorliegende  Aufsatz  geht  davon  aus,  wie 
wenig  (von  vereinzelten  Ausnahmen  abgesehen) 
Mher  zur  Beseitigung  des  StotterQbels  geschehen 
sei.  Die  Behandlung  desselben  sei  ein  Gebiet,  auf 
welchem  Arzt  und  Pädagoge  bei  gemeinschaft- 
lichem Wirken  die  besten  Erfolge  erzielen. 

In  neuerer  Zeit  seien  zwar  recht  günstige  Er- 
folge von  Seiten  verschiedener  Heillehrer,  die  aber 
vielfach  ihre  Methode  geheim  hielten,  erreicht  wor- 
den. OeffenÜiche  Maassregeln  aber  seien  erst  kürz- 
lich zur  Bekämpfung  des  Stotterübels  auf  Anregung 
und  zuerst  von  Dr.  Berkhan  in  Braunschweig 
getroffen  worden. 

In  Preussen,  wo  die  Prüfungsordnung  für  Vor- 
steher von  Taubstummenanstalten  (1878)  von  dem 
Gandidaten  eine  Yertrautheit  mit  dem  Wesen  der 
Sprachgebrechen  erfordert,  sind  zuerst  in  Pots- 
dam, und  zwar  auf  Anregung  aus  den  Lehrer- 
kreisen hin,  1886  und  1887  Heilkurse  abgehalten. 
Hierbei  wurde  das  Verfahren  Alb.  Gutzmann's 
von  einem  durch  Letzteren  ausgebildeten  Lehrer 
mit  sehr  günstigem  Erfolge  angewandt  und  es 
wurden  neue  Kurse  auf  Kosten  der  städtischen 
Behörden  dort  abgehalten.  Das  Vorgehen  wurde 
vom  preussischen  Cultusministerium  mittels  Er- 
lasses vom  31.  Dec.  1888  zur  allgemeinen  Kennt- 
niss  der  Schulbehörden  gebracht  und  ebenso  durch 
Erlass  vom  18.  Juli  1889  die  später  in  analoger 
Weise  in  Elberfeld  getroffenen  Maassnahmen.  Da- 
bei habe  sich  gelegentlich  behördlicher  Erhebungen 
lierausgestellt,  wie  unter  den  Schulkindern  selten 
weniger  als  I^/q  stammeln  oder  stottern,  vielfach 
aber  die  Zahl  der  an  Sprachstörungen  leidenden 
Kinder  auf  2<>/o  steigt. 

Behufs  weiterer  Ausbreitung  der  Kurse  für 
stotternde  Kinder  wurden  und  werden  von  dem 
Lehrer  Alb.  Gutzmann  in  Gemeinschaft  mit 
seinem  Sohne  dem  Dr.  med.  Hermann  Gutz- 
mann in  Berlin  besondere  Lehrkurse  abgehalten, 
in  denen  Lehrer  in  seiner  Methode  unterrichtet 
werden.  Die  Kurse  sind  von  den  verschiedensten 
Provinzen  bereits  beschickt  und  die  Unterweisung 
der  stotternden  Kinder  durch  die  so  ausgebildeten 


Lehrer  weiter  fortgesetzt  worden,  wobei  das  öfifeni>- 
liche  Interesse  vielfach  von  den  Behörden  darauf 
gelenkt  wurde.  Nähere  wichtige  Einzelheiten  hier- 
über sind  im  Original  einzusehen,  aus  denen  auch 
die  günstigen  Ergebnisse  dieses  Heilunterrichtes 
zu  ersehen  sind.  B.  Wehmer  (Berlin). 

375.  Die  Frognoae  des  Stottema.    Nach 

einem  der  in  denLehrcursen  überSpradistörnngeii 
gehaltenen  Vorträge;  von  Dr.  Hermann  Gutz- 
mann in  Berlin.  (Mon.-Schr.  f.  d.  ges.  Sprach- 
hkde.  Heft  1.  Jan.  1891.) 

Nach  G.  hängt  die  Prognose  einer  Behandlung 
des  Stotterübels  von  allgemeinen  und  spedeUen 
Verhältnissen  des  Kranken  ab.  Von  jenen  ver- 
schleditem  die  Prognose  Armuth,  höheres  Lebens- 
alter (während  Kindheit  die  günstigste  Prognose 
giebt)  und  das  psychische  Verhalten.  Indolente 
Erwachsene  und  solche,  die  bereits  mehrfach  er- 
folglose Kuren  durchmachten,  würden  schwerer 
geheilt.  Gleiches  soll  nach  dem  von  Prof.  0.  S  o  1 1  - 
mann  in  Breslau  vorgeschlagenen  Versuche,  Kin- 
der mit  der  linken  Hand  schreiben  zu  lassen,  dann 
zutreffen,  wenn  die  Kinder  Spiegelschrift  schrieben. 
In  solchem  Falle  sei  auch  eine  centrale  Anomalie 
anzunehmen. 

Unter  speciellen  Verhältnüsen  wirken  ver- 
schlechternd auf  die  Prognose  Nervosität,  beson- 
ders nervöse  Störungen  des  stinungebenden  Appa- 
rates. Auch  für  Stottern,  welches  nach  Verletzung 
des  Gehirns  oder  Rückenmarkes  oder  auch  nadi 
Schreck  und  FaU  plötzlich  etwa  eintrete,  sei  die 
Prognose  schlecht  Heredität  verschlechtere  sie 
ebenfalls,  besonders  wenn  sie  mit  psychischer  An- 
steckung durch  Eltern,  ältere  Geschwister  und 
dergl.  verbunden  sei.  In  solchen  Fällen  müsse 
der  Stotterer  aus  seinen  häuslichen  Verhältnissen 
entfernt  werden.  Allmählich  entstandenes  oder 
auch  nach  akuten  Krankheiten  entstandenes  Stot- 
tern biete  zumal  bei  frühzeitiger  Behandlung  gün- 
stige Vorhersage. 

Femer  sei  die  Prognose  ungünstig,  wenn  auch 
bei  Lesen  oder  Sprechen  mit  Flüsterstimme  der 
Kranke  noch  stark  anstosse.  Dagegen  habe,  was 
G.  im  Gegensatz  zu  Berkhan  hervorhebt,  der 
Grad  des  Stottems  in  den  von  ihm  behandelten 
Fällen  keinen  merklichen  Einfluss  auf  die  Prognose 
des  Stottems  geübt 

Im  Ganzen  räth  Gutzmann  dem  Spracharzt, 
erst  nach  Stägiger  Beobachtung  sich  prognostisch 
zu  äussern.  B.  Wehmer  (Berlin). 

376.  Ueber  Mitbewesangen.  Nach  einem 
der  in  den  Lehrcursen  über  Sprachstömngen  ge- 
haltenen Vorträge;  von  Dr.  Hermann  Gutz- 
mann in  Berlin.  (Mon.-Schr.  f.  d.  ges.  Sprach- 
hkde.  Heft  4  April  1891.) 
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G.  geht  von  physiologisclien  Mitbewegungen 
ans,  wie  sie  sich  besonders  bei  Bewegimgen  der 
Augen  und  der  Brustmuskulatur  finden,  bespricht 
kurz  die  mimischen  Mitbewegungen  der  Gesichts- 
moskeln  unter  dem  Einfluss  des  Bede-  und  Wort- 
sinnes und  die  physiologischen  Mitbewegungen 
der  Antagonisten,  welche  nOthig  seien,  damit  eine 
beabsichtigte  Bewegung  nicht  über  den  gewollten 
Grad  hinaus  ablaufe. 

Ton  pathologischen  Mitbewegungen  wird  an 
die  bei  Ataxie  und  Facialis-Lähmungen  vorkom- 
menden erinnert  Die  bei  den  Stotternden  vor- 
kommenden Mitbewegungen  seien  unwillkürliche, 
auf  einen  centralen  Defekt  hinweisende  Muskel- 
bewegungen meist  nur  in  der  Nähe  der  Artikula- 
tionsmuskulatur —  primäre ,  selten  in  entfernter 
liegenden  Muskelgruppen  —  sekundäre. 

G.  stellt  in  einer  kleinen  Tabelle  unter  301 
in  4  Lehrcursen  nnterrichteten  Kindern  40  zu- 
sammen, welche  —  ausser  den  bei  fast  allen  Stot- 
terern vorhandenen  Mitbewegungen  im  Gesicht  — 
"«reitere  auffällige  Mitbewegungen  zeigten.  Be- 
sonders häufig  fanden  sich  darunter  zuckende  oder 
stossende  Bewegungen  mit  den  Armen  und  Beinen, 
Drehen  des  Kopfes,  Augenzwinkern,  Stimrunzeln 
und  dergL  (vergL  das  Original). 

unter  umständen  kennen  diese  Mitbewegungen 
den  Sprachfehler  verdecken,  so  zwar,  dass  während 
Ausführung  derselben  der  Kranke  fliessend  sprechen 
kann.  Häufig  treten  auch  die  Bewegungen  vor 
dem  Sprechakte  auf.  Ein  Mann  z.  B.  musste  fort- 
während umherspringen,  wenn  er  den  Versuch  zu 
sprechen  machte.  Letzteres  gelang  ihm  schliess- 
lich immer  weniger,  und  die  Bewegungen  täusch- 
ten eine  Psychose  vor.  In  anderen  Fällen  können 
die  Kranken  leicht  reden,  nachdem  der  Paroxys- 
mus  vorüber  ist  Diese  Bewegungen  sind  also 
Intentionskrämpfe.  Im  Zusammenhange  damit 
stehe  die  Embololalie  oderEmbolophrasie,  bei  wel- 
cher der  Kranke  nur  reden  könne,  wenn  er  be- 
stimmte Laute  oder  Worte  verschiebe  oder  ein- 
flicke, wie  e,  na,  also  und  nanu,  mama  u.  s.  w. 
Natürlich  sei  die  nur  aus  schlechter  Angewohn- 
heit erfolgende  Einschiebung  von  Worten  hiervon 
zu  unterscheiden. 

G.  verweist  sodann  auf  die  Aehnlichkeit  der 
Stotterkrämpfe  mit  der  spastischen  Form  des 
Schreibkrampfes,  Klavierspieler-,  Geiger-,  Cigarren- 
dreherkrampfes. 

Auch  Zustände,  welche  dem  klonischen  Stottern 
entsprächen,  seien  anderwärts  beobachtet,  so  bei 
Elavierspielem,  die  denselben  Accord  statt  einmal 
zwei-  und  mehrmal  anschlugen.  Einen  Fall  von 
Schreibstottem  beobachtete  G.  bei  einem  Stotterer, 
der  stets  die  Worte,  welche  ihm  schwer  auszu- 
sprechen waren,  oder  deren  Anfongssilben  zwei 
mal  schrieb  und  hierdurch  in  seiner  Beamten- 
carri^re  unmöglich  wurde. 

R,  Weh m er  (Berlin). 


377.  Zur  Pathogenese  des  Stottems ;  von 
Budolf  Denhardt,  Yorsteher  der  Sprachheil- 
anstalt in  Eisenach.  (Deutsche  Med.-Ztg.  Nr.  49. 
1891.) 

D.  bekämpft  unter  Berufung  auf  sein  bei  Ernst 
Keil  1890  in  Leipzig  erschienenes  Buch  „Das 
Stottern  einePsychose'S  die  neuerdings  vonKafe- 
mann  in  Königsberg  und  Gutzmann  in  Berlin 
hervorgehobene  Ansicht,  dass  lokale  Krankheiten, 
z.  B.  Vegetationen  im  Nasenrachenräume,  Stottern 
hervorrufen  könnten.  Als  Beweis  gegen  die  letzt- 
genannten Aerzte  führt  er  unter  Hinweis  auf  die 
bekannten  unglücklichen  Mheren  Zungenoperar 
tionen  Dieffenbach's  bei  Stotterern  mehrere 
von  ihm  selbst  beobachtete  Fälle  an,  in  welchen 
Stottern  trotz  Vorhandensein  von  Vegetationen  be- 
seitigt, oder  durch  die  Wegnahme  der  Vegetationen 
nicht  beeinfluBst  wurde. 

Nach  Auffassung  des  Bef.  können  hiermit  die 
objektiven  gogentheiligen  Beobachtungen  der  ge- 
nannten Aerzte  nicht  aus  der  Welt  geschafft  wer- 
den; es  beweist  vielmehr  nur,  dass  Denhardt's 
Theorie  des  Stottems  als  einer  Psychose  nicht  für 
alle  FäUe  passt  R  Wehmer  (Berlin). 

378.  üeber  Volksmedicin  in  Bnasland; 
vonV.  F.  Demiö.  (Wratsch  Nr.  7  flg.  1889.) 
Uebersetzt  von  Dr.  Incley.  (Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  IE.  47.  1889.) 

Nach  allgemeiner  culturhistorischer  Einleitung 
theilt  D.  die  Volksheilmittel  in  folgende  Gruppen 
ein.  1)  Empirische,  deren  Wirksamkeit  von  der 
Wissenschaft  mehr  oder  weniger  bestätigt  wird; 
sie  sind  theils  eine  Frucht  der  Beobachtung  und 
des  gesunden  Sinnes  und  Experimentes  des  rus- 
sischen Volkes,  theils  gelangten  sie  zu  ihm  von 
anderen  Völkern.  2)  Mystische,  der  Ausfluss  der 
religiösen  Anschauungen,  der  Unwissenheit,  uralter 
Vorurtheile  und  des  Aberglaubens ;  hierher  wären 
auch  die  sogenannten  sympathischen  Mittel  und 
Verrichtungen  einzureihen.  3)  Solche,  die  von 
der  gelehrten  Medicin  entlehnt  sind,  was  nicht 
immer  sicher  festzustellen  ist. 

Hierauf  werden  die  in  den  verschiedenen 
Gegenden  Russlands,  insbesondere  in  Sibirien,  in 
der  Geburtshülfe  des  Volkes  üblichen  Mittel  und 
Kuren  besprochen. 

Zunächst  werden  die  die  Schwangerschaft  be- 
günstigenden und  verhütenden  Mittel  bespr^ochen, 
unter  denen  von  Medikamenten  zur  Abtreibung, 
unter  Anderem  Ruscus  aculeatus  L.,  Pulmonaria 
officinaUs,  Salpeter,  Actea  spicata,  Lycopodium  com- 
planatum,  Melilotus  ofßc,  Achillea  millefolium, 
Ledum  palustre,  Comus  mas,  Iris  sibirica  eine 
Bolle  spielen.  Zahlreich  und  höchst  originell  sind 
die  zur  Beendung  der  Geburt  in  den  verschiedenen 
Gegenden  üblichen  Kuren  und  Handgriffe,  zum 
TheU  sympathetischer  Art,  zum  Theil  in  rohen 
Einwirkungen  auf  den  Leib  der  Gebärenden  oder 
auf  ihre  Psyche  (z.  B.  durch  Erschrecken)  wirkende 
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Auch  abnorme  Stellungen  Usst  man  die  Gebärende 
einnehmen,  z.  B.  hangt  sie  auf  und  dergL,  um  das 
Kind  herauszuschütteln.  Von  Medikamenten  wer- 
den unter  Anderen  Comarum  palustre  L.  im  Bade, 
Artemisia  vulgaris,  Chenopodium,  Convolvulus 
arvensis,  Thymus  serpyllum  und  Juncus  filiformis 
verwandt.  Auch  die  für  Entfernung  der  Nachgeburt, 
glückliches  Leben  des  Neugeborenen  und  guten 
Ablauf  des  Wochenbettes  üblichen  Mittel  werden 
besprochen. 

Bei  der  Fülle  interessanter  Einzelheiten  mögen 
diese  Hinweise  genügen,  da  ihre  weitere  Wieder- 
gabe leider  hier  unmOgUch  ist 

R.  Wehmer  (Berlin). 

379.  Der  Einflnss  des  Witterongsganges 
auf  vorherrschende  Krankheiten  nnd  Todes- 
nrsaohen.  in.  Theil  (Schluss);  von  Dr.  Bert- 
holdOoldberg.  (Erg.-Hefte  z.  Centr.-BL  f.  all- 
gem.  Qeshpfl.  IIL  p.  101. 1891.)  Sonder-Abdruck. 

Die  vorliegende  Mittheilung  bildet  den  Ab- 
schluss  der  früher  besprochenen  (Jahrbb.  CCXXV. 
p.  179)  eingehenden  Arbeit  G.'s  und  ist  ebenfalls 
auf  umfangreiches  statistisches  Material  und  zahl- 
reiche beigegebene  Ziffertafeln  und  Curven  ge- 
gründet 

G.  bespricht  zunächst  a)  den  akuten  Gelenk- 
rheumaiisintts.  Derselbe  tritt  nach  seinen  For- 
schungen insofern  periodisch  auf,  als  im  März  bis 
Juni  stets  hohe,  im  Juli  bis  September  stets  nied- 
rige Morbidität  sich  findet  G.  rechnet  den  akuten 
Gelenkrheumatismus  den  miasmatischen  Infek- 
tionen zu.  Das  Gedeihen  des  unbekannten  Miasma 
oder  sein  Eindringen  in  den  menschlichen  Körper 
werde  durch  Niederschläge  gehemmt  Dass  der 
Boden  seine  Entwickelungsstätte  sei,  scheint  ihm 
nicht  bewiesen.  Der  akute  Gelenkrheumatismus 
werde  femer  (im  Gegensatze  z.  B.  zum  Typhus 
abdominalis)  rücksichtlich  des  Steigens  und  Sin- 
kens seiner  Verbreitung  durch  Bodenverhältnisse, 
den  jährlichen  Gang  der  Bodenwärme  und  der 
Bodenfeuchtigkeit  niehi  beeinflusst.  Erkältungen 
wirkten  ätiologisch  als  Hülfsursachen  mit,  ähnlich 
wie  dieselben  etwa  auch  zur  Infektion  mit  Erysipel 
disponirten. 

b)  Apoplexie.  Die  Mortalität  an  Apoplexie  sei 
innerhalb  verhältnissmässig  geringer  Grenzen  in 
der  kältesten  Zeit  des  Jahres  am  höchsten,  am  ge- 
ringsten in  den  Sommermonaten.  Grosse  Kälte 
rufe  eine  Yermehrung  der  Schlaganfälle  hervor; 
denn  sie  steigere  die  Intensität  des  Sauerstofifver- 
brauches  und  hiermit  der  Athmung  und  Herz- 
thätigkeit,  woraus  eine  Erhöhung  des  peripheri- 
schen Blutdruckes  eintrete.  Die  trockene  Kälte 
dränge  gleichzeitig  das  Blut  aus  den  Gefässen  der 
Haut,  und  dabei  finde  ein  erheblicher  Blutandrang 
zu  den  inneren  Organen,  besonders  zum  Gehirn,  statt 

c)  Magen-  und  Darmkakarh.  Während  über 
den  BrechdurchfEÜl  und  seine  Wirkung  besonders 
l^uf  Säuglinge  und  Kinder  iix  den  beiden  ersten 


Lebensjahren  bereits  gesprochen  wurde  (a.  a.  O. 
p.  180),  wird  hier  das  Verhalten  der  älteren  Men- 
schen erörtert,  deren  Yerdauungsorgane  erheblich 
widerstandsfähiger  sind,  als  die  jener  kleinsten 
Kinder.  Auch  hier  findet  in  Folge  der  Hitze  wäh- 
rend der  Sommermonate  eine  erhöhte  Sterblichkeit 
statt  Ein  direktes  Yerh&ltniss  zwischen  dem  Grad 
der  Hitze  und  der  Steigerung  der  Sterblichkeit 
wie  beim  Brechdurchfall  konnte  G.  aber  nidit 
nachweisen.  Daneben  wirkten  chemische,  mecdia- 
nische  und  organische  Schädlichkeiten,  weldie 
neben  der  Hitze  beim  Anwachsen  der  Kindercholera 
kaum  in  Betracht  kommen. 

d)  Der  Einfluse  des  LebenaaUers  auf  die  Ah- 
hängigkeü  des  Lebens  vom  WUterungsgang.  Im 
heissesten  und  im  kältesten  Monate  sterben  nach  G. 
die  meisten  Säuglinge ;  Durchfall  und  Brechdurch- 
fall beherrschen  die  Säuglingssterblichkeit  und  er- 
zeugen ihre  Sommersteigerung.  Diese  ist  daher 
ceteris  paribus  an  einem  Ort  um  so  grösser,  je 
heisser  sein  Sommer.  In  der  Altersklasse  von 
1 — 5  Jahren  beträgt  das  Yerhältniss  der  Sterbe- 
ziffer des  gefährlichsten  zu  der  des  ungeffihrlich- 
sten  Monates  nur  noch  4 : 3.  Die  Gurve  erreidit 
ihren  Gipfel  meist  im  Mai  und  ist  am  niedrigsten 
im  October;  daneben  sind  bisweilen  kleinere 
Curvenerhebungen  im  December  oder  Januar,  sel- 
tener auch  im  August  vorhanden.  Bei  den  Kin- 
dern vom  5.  bis  15.  Jahre  fandG.  einen  Höhepunkt 
im  September  und  bei  den  Erwachsenen  einen 
Frühjahrs-  und  Winterhöhepunkt 

Im  Ganzen  stellte  alsoG.  fest,  dass  für  Typhus 
abdominalis,  Diphtherie,  Morbilli,  Scarlatina,  Per- 
tussis, Tuberculosis,  Marasmus  senilis  die  thermi- 
schen Extreme  die  Lethalität  vergrössem.  Dabei 
ist  der  Einfluss  der  thermischen  Extreme  auf  die 
Bösartigkeit  um  so  grösser,  je  geringer  die  Lebens- 
kraft R  Wehmer  (Berlin). 

380.  Medioinal-Bericht  von  Württemberg 
für  die  Jahre  1885, 1886  und  1887.  Im  Auftrag 
des  kön.  Ministeriums  des  Innern  herausgegeben 
von  dem  kön.  Medicinal-Collegium,  bearbeitet  von 
Medicinalrath  Dr.  Pfeilsticker.  Mit  15  üeber- 
sichtskärtchen.  (Sonder-Abdr.  aus  den  Wfirttemb. 
Jahrbb.  f.  Statistik  u.  Landeskunde,  Jahrg.  1889.) 
Stuttgart  1891.   W.  Kohlhammer.   4o.   310  S. 

Der  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Oeneral-Berichte 
der  preussischen  Regierungs-Medicinalräthe  an- 
geordnete Bericht  zerfällt  in  2 Hauptabtheilungen: 

1)  Geschäftsbericht  des  Medicinalcollegiums  und 
Bericht  desselben  über  dieStaatskrankenanstalten; 

2)  das  Medicinalwesen  nach  dem  Ergebniss  der 
jährlichen  Physikatsberichte. 

Zunächst  werden  Personalien  mitgetheilt  Im 
Weiteren  wird  über  die  Thätigkeit  des  Medidnal- 
CoUegium  als  berathende,  begutachtende,  prüfende 
(23  Aerzte  bestanden  das  Physikatsexamen,  95 
Apotheker  die  Gehülfenprüfung),  verwaltende,  auf- 
sichtführende und  verfolgende  Behörde  berichtet 
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£b  folgt  der  Bericht  über  die  3  Staatsirren- 
anstalten zu  Schussenried,  Winnsattel  und  Zwie- 
falten,  deren  Gesammtbestand  von  890  Pfleglingen 
xa  Anfang  der  Berichtszeit  auf  973  zu  Ende  der- 
sdben  anwuchs.  Ueber  die  verschiedenen  Formen 
der  Geistesstörungen  sind  besondere  Tabellen  bei- 
gegeben, ebenso  über  die  sonstige  Verwaltung  und 
Leistong.  Die  Zahl  der  in  Privatirrenanstalten 
Untergebrachten  ftnderte  sich  von  1084  auf  1180. 
In  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  für  Schwachsinnige 
und  Epileptische  „Schloss  Stetten",  O.-A.  Gann- 
stadt,  waren  292—304,  in  Pfingstweide  bei  Tett- 
nang  31  Pfleglinge. 

Die  kGn.  Landeshebammenschule  und  Gebär- 
anstalt  zu  Stuttgart  bildete  in  je  zwei  jährlichen 
Cursen,  von  je  150  Tagen,  im  Ganzen  199  württem- 
bergisdie  und  10  ausländische  Schülerinnen  aus 
und  nahm  521,  530  und  533  Schwangere  auf. 
An  Eindbettfieber  starb  1886  eine  Person,  an  Pla- 
centa  praevia  1887  eine  Person,  nach  der  Geburt 
an  innerer  Verblutung  1887  eine  Person,  an  ande- 
ren Krankheiten  starben  in  der  Berichtszeit  zwei. 

Die  orthopädischen  Staats-Anstalten  in  Stutt- 
gart und  Ludwigslust  nahmen  305 — 140,  bez. 
124 — 96,  die  Staats-Ohrenheilanstalt  in  Stuttgart 
(M6d.-Rath  Dr.  Hedinger)  22—29  Kranke  auf. 

In  der  »weiien  Haupiabtheilung  wird  unter  Bei- 
fOgung  statistischer  Tabellen  zunächst  über  das 
äräUche  und  sonstige  EeüpersoncU  berichtet  Die 
Zahl  der  Aerzte  nahm  von  984  auf  975  ab ;  Wund- 
ärzte 396—343,  Zahnärzte  blieben  17,  Thierärzte 
298—271 ,  nicht-approbirte  Heilkünstler  132— 
151,  Hebammen  2623 — 2584,  Leichenschauer 
1733—1752. 

265  Apotheken  waren  vorhanden,  darunter 
eine  selbständige  homöopathische. 

Bei  den  Apothekenverkäufen  —  aUe  nur  in 
kleineren  Orten  —  wurde  der  höchste  Preis  von 
154400  Mk.  (davon  98400  auf  das  Privilegium) 
f&r  die  Apotheke  in  Oehringen,  der  niedrigste  mit 
39500  Mk.  (davon  15000  für  das  Privilegium) 
für  die  in  Merklingen  bezahlt  Dispensiranstalten 
bestanden  41. 

Unter  den  Heil-  und  VerpflegungsanstaUmiiaJim 
die  Zahl  der  allgemeinen  Krankenhäuser  von  125 
auf  136  zu.  In  denselben  wurden  in  1418  Zim- 
mern mit  4296  Betten  6845—8085  Kranke  be- 
bandelt; von  ihnen  starben  39 — 36<^/oo,  ein  Ab- 
fall (1872—1884  42o/oo))  ^^^  besonders  darauf 
zurückzuführen  ist,  dass  oft  nur  leicht  erkrankte 
KrankenkassenmitgUeder  aufgenommen  wurden. 
Privatkrankenanstalten  (chirurg.  Privatkliniken, 
Privatentbindungsanstalten  und  dergL)  bestanden 
53 — 56.  Heilbäder  und  Badeanstalten  nahmen 
von  83  auf  91  zu;  unter  ihnen  befindet  sich  auch 
die  Oebetsheilanstalt  des  Pfarrer  MufnAord!/  in  dem 
kaum  noch  als  Bad  frequentirten  Schwefelbad  BoU. 
Tabellen  sind  beigefügt 

Der  folgende,  mit  zahlreichen  Tabellen  und 
^graphischen  Uebersichtskarten  ausgestattete  Ab- 


schnitt behandelt  die  epidemischen  und  die  son- 
stigen, die  Medidnalpolizei  berührenden  Krank- 
heiten ,  bezüglich  deren  auf  das  Original  verwie- 
sen sei. 

Letzteres  enthält  übrigens  hierbei  keine  Be- 
völkerungsstatistik, sondern  begnügt  sich  mit 
einem  Hinweis  auf  die  statistischen  Jahrbücher  für 
das  Königreich  Württemberg. 

Es  folgen  sehr  lehrreiche  Tabellen  über  die 
Oesckäftsthätigkeü  des  gebwtshülflichen  Personais, 

Yen  73503,  73279  und  71847  Gebärenden  starben 
0.39,  0.30  und  0.31ö/o  in  den  ersten  8  Tagen,  wobei  62, 
bez.  69  nnd  55%  künsthch  entbanden  waren. 

üeberhaupt  wurden  6.76,  bez.  6.82  nnd  6.91^0 
künstlich  entbunden.  4mal  wurde  der  Kaiserschnitt  ge- 
macht, damnter  3mal  in  der  Landpraxis  mitnachherigem 
Tode  der  Wöchnerin;  in  einem  Falle  wurde  ein  lebendes 
Kind  entwickelt 

Von  den  künstlichen  Geburten  wurden  60.29/o  durch 
Aerzte,  38  A%  durch  Wundärzte,  8.3%  durch  Hebammen 
und  0.1%  durch  nicht-approbirte  Personen  beendet. 

Es  folgt  ein  Abschnitt:  „regdmässige  AmiS" 
geschäfle  der  Oberamisärxie  ;  allgemeine  und  örtliche 
Oesundheitspolixei",  Hier  seien  die  von  den  Phy- 
sikern abzuhaltenden  Kepetitionscurse  älterer  Heb- 
ammen erwähnt,  in  denen  dieselben  besonders  zur 
Antiseptik  erzogen  werden  sollen. 

Sehr  eingehend  und  interessant  sind  die  Be- 
richte über  Kurpfuscherei,  Beilegung  arztähnlicher 
Titel  und  dergl.,  Kunstfehler.  Grösseres  Auf- 
sehen hatte  hierbei  der  bereits  1882  wegen  Zu- 
widerhandlung gegen  die  Bestimmungen  betreffs 
Ausübung  der  Heilkunde  vorbestrafte  Heilkünstler, 
frühere  Photograph  ü  m  b  a  c  h  in  Bietigheim  erregt, 
da  derselbe  von  der  Universität  Heidelberg  zum 
Dr.  med.  promovirt  worden  war.  Derselbe  wurde, 
da  er  2  Kecepte  nur  mit  Dr.  ümbach  unter- 
zeichnet hatte,  nach  §  147.3  des  R-Str.-O.-B.  (Bei- 
legung eines  arztähnlichen  Titels)  zu  25  Mark 
Strafe  verurtheilt. 

Es  folgen  Capitel  über  Ortspolizei,  Nahrungs- 
mittelcontrole  und  Fürsorge  für  Irre  und  Epileptiker. 

Der  nächste  Abschnitt  behandelt  mit  zahl- 
reichen Uebersichten  Impfung  und  Wiederimpfung. 
Zur  Ausführung  derselben  wurde  in  letzter  Zeit 
an  Stelle  der  humanisirten  Lymphe  immer  mehr 
die  in  den  Lymphegewinnungsanstalten  zu  Stutt- 
gart und  Cannstadt  erzeugte  animale  Lymphe  be- 
nutzt 

Das  letzte  Capitel  behandelt  die  gerichtsärzt- 
liche Thätigkeit  der  Physiker  und  ein  Anhang  mit 
statistischen  Tafeln  Selbstmord-  und  Unglücksfälle. 

B.  Wehmer  (Berlin). 

381.  Die  Salubritätazifrer.  Ein  Beitrag  xur 
Salubritätstaaxäion  der  Städte  Oberhaupt  und  Prags 
insbesondere;  von  Dr.  Josef  Bychna,  Hausarzt 
des  k.  k.  Theresian.  adel.  Damenstiftes  am  Prager 
Schlosse.     (Prag  1891.   H.  Dominicus.   23  S.) 

B.  bespricht  die  übliche  und  seit  der  Yer- 
öffentlichung  des  k.  deutschen  Gesundheitsamtes 
auch  in  der  Tagespresse  verwerthete  Berechnung 
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der  MortaJitätsziffer.  Er  beweist,  namentlich  an 
dem  Beispiele  von  Prag,  dass  dieselbe  ohne  Cor- 
rektnr  kein  Ausdruck  für  den  lokalen  Qesundheits- 
zustand  sein  kann.  In  Städten  mit  zahlreichen 
und  grossen  öffentlichen  Anstalten  wirken  die 
daselbst  gestorbenen  Ortsfremden  auf  die  Sterbe- 
ziffer erhöhend  ein.  Die  richtige  Sterbeziffer  Prags 
für  das  Jahr  1889  berechnet  R,  nachdem'  er  die 
als  Ortsfremde  Verstorbenen  von  der  Gesammtzahl 
der  Verstorbenen  und  die  lebenden  Ortsfremden 
in  den  Anstalten  von  der  (Gesammtzahl  der  Leben- 
den abgezogen,  zu  22.50/009  während  nach  der 
üblichen  Bechnung  die  Ziffer  sich  auf  32.46%o 
in  dem  genannten  Jahre  erhöht 

R  ist  vollkommen  berechtigt,  diesen  Einwand 
gegen  die  Deutung  der  Sterbeziffer,  als  sei  sie  ein 
Ausdruck  für  die  Salubrität,  zu  erheben.  Er  hätte 
aber  auch  noch  hinzufügen  können,  dass  auch 
diese  zwar  richtig  calculirte  Sterbeziffer  noch  kein 
genaues  Bild  der  Salubrität  eines  Ortes  zum  Ver- 
gleich mit  der  eines  anderen  giebt,  so  lange  die 
Zusammensetzung  der  Bevölkerung  nach  den 
Altersklassen  nicht  bekannt  ist.  Es  ist  auch  vom 
Eef  .  wiederholt  in  diesen  Jahrbüchern  (z.  B.  CGXXX. 
p.  73)  darauf  hingewiesen  worden,  dass  Städte 
mit  erheblicher  Qeburtenfrequenz  und  dementspre- 
chender  Säuglingssterblichkeit  eine  scheinbar  sehr 
ungünstige  Salubrität  aufweisen,  während  der  Ge- 
sundheitszustand nach  Eliminirung  dieses  stören- 
den Faktors  doch  ein  ganz  vortrefflicher  sein  kann. 
Unter  Anderen  hat  femer  Krieger  einen  sehr 
anschaulichen  Vergleich  zwischen  Strassburg  und 
Frankfurt  a.  M.  unter  Berücksichtigung  des  Alters- 
aufbaues der  Bevölkerung  in  beiden  Städten  an- 
gestellt ^),  welchen  derselbe  mit  den  Worten  ein- 
leitet :  „Es  ist  natürlich  und  allgemein  anerkannt, 
dass  die  Sterbeziffer  einer  Stadt  kein  sicheres  BUd 
ihrer  gesundheitlichen  Verhältnisse  bietet^'.  Nicht 
minder  hat  sich  G.  v.  Mayr  schon  längst  ganz 
entschieden  gegen  die  üebersch&tzung  der  Sterbe- 
ziffer ausgesprochen,  so  dass  die  Bemerkung  R's, 
in  dem  Vorwort  „ein  gerade  nicht  sehr  aufgeklärtes 
Feld  beschritten  zu  haben'S  einige  Einschränkung 
erfahren  dürfte.  Geissler  (Dresden). 

382.  Ueber  Lebensdauer  und  Todeenr- 
sachen  bei  den  Biergewerben.  Ein  Beitrag 
zur  AeHohgis  der  Eerxerkranhungen ;  von  Dr.  J. 
Sendtner.  (Münchn.  med.  AbhandL  1 .  Reihe. 
2.  Heft    München  1891.  J.  F.  Lehmann.) 

S.  hat  die  Sterber^ster  der  Stadt  München, 
und  zwar  in  einem  über  30  Jahre  sich  erstrecken- 
den Zeitraum  benutzt,  um  sich  über  die  Sterblich- 
keit und  die  Todesursachen  bei  den  Biergewerben 
zu  unterrichten.  Aus  dem  gewonnenen  Material 
theilen  wir  nachstehende  Angaben  mit : 


Gesammtzahl    Mittleres  Alter 
der  Gestorb.       beim  Tode  *) 


Bierwirthe        .    .    . 

.    903 

51.35  Jahre 

Bierwirthmnen      .    . 

.    678 

51.95     , 

Bierbrauer  .... 

.    606 

42.3     , 

ILellner 

.    177 

35.8     , 

EeUnerimien    .    .    .    . 

130 

26.8     , 

Weinwirthe,  Küfer    .    . 

.    109 

49.4     , 

"Weinwirthinnen    .    . 

31 

47.9     „ 

Cafetiers 

56 

58.0     „ 

Gafetiersfrauen      .    . 

.      42 

56.1     „ 

Bramitweinbremier    . 

.      53 

50.0     , 

Das  mittlere  Lebensalter  beim  Tode  der  in 
München  über  20  Jahre  alten  Gestorbenen  betrug 
in  der  Periode  1888/89  50.5  Jahre  beim  männ- 
lichen, 56.8  Jahre  beim  weiblichen  Geschlecht 
Wenn  man  erwagt,  dass  von  den  Brauern,  den 
Eellnem  und  den  Kellnerinnen  eine  gewisse  Zahl 
ausscheidet,  um  in  andere  Gewerbe  überzugehen, 
wenn  man  femer  berücksichtigt,  dass  die  Geetor- 
benen  der  obigen  Tabelle  20  Jahre  weiter  zurück- 
reichen, als  die  zum  Yergleich  mit  der  Gesammt- 
bevölkerung  herangezogene  Periode,  so  dürfte  der 
Unterschied  zu  Ungunsten  des  Biergewerbes  wohl 
kaum  sehr  erheblich  sein.  Auch  fSJlt  dabei  in  die 
Wagschale,  dass  die  Münchener  Bewohner  über- 
haupt sehr  viel  Bier  consumiren. 

Die  Herzkrankheiten  treten  in  der  Qesammt- 
sterblichkeit  Münchens  mit  einem  höheren  Procent- 
satz hervor,  als  in  den  meisten  anderen  Städten 
Deutschlands,  nur  Dresden  steht  München  nahe 
und  Frankfurt  a.  M.  übertrifft  München  noch.  Aus 
der  Tabelle  S.  23  heben  wir  einzelne  Daten  hervor: 

Unter  je  100  Todesfällen  kamen  in  10  J.  auf  Herz- 


UJLU«9Xi«U  . 

M. 

W. 

M. 

W. 

in  Hannover 

1.2 

1.5 

in  Breslau     3.9 

5.1 

in  Magdeburg 

1.5 

2.1 

in  Dresden    4.6 

5.8 

in  Chemnitz 

2.4 

2.6 

in  München  5.4 

6.2 

in  Berlin 

3.7 

4.3 

in  Frankfurt  5.9 

6.5 

1)  Statistiche  Mittheüungen  über  Elsass-Lothringen 
11.  Heft.  1878.  p.  102—121. 


In  dem  letzten  Jahrzehnt  1879/88  wurden  unter  je 
100  Todesföllen  überhaupt  Herztodesfölle  gezählt : 

bei  den  Brauern  16.0 
bei  den  Wirthen  20.0 
bei  den  Wirthinnen  19.5 

Bei  dem  Biergewebe  sind  HerztodesfSUe  noch 
weit  häufiger  als  bei  der  Gesammtbevölkerung  im 
Alter  von  20  Jahren  und  darüber,  für  welche 
Lebensalter  die  Münchener  Gesammtbevölkerung 
mit  11.5%  beim  männlichen  und  fast  mit  IS^J^ 
beim  weiblichen  Geschlecht  in  der  Ziffer  der  Herz« 
todesfälle  participirt  (siehe  S.  16  der  Schrift). 

Die  Schwindsucht  ist  mit  773  Todesfällen  unter 
2818  >)  (S.  15)  beim  Biergewerbe  beziffert  -»  27 
bis  28o/o.  Der  Tgpkus  mit  163  (—  5— 6%)  Todes- 
fällen ist  in  dem  letzten  Jahrzehnt  auch  beim  Bier« 
gewerbe  weit  seltener  geworden. 

Geissler  (Dresden). 

1)  YonS.  irrig  als  y^mitÜere  Lebensdauer^  bezeichnet, 
welche  aber  aus  dem  Alter  der  Gestorbenen  dlein  nicht 
berechnet  werden  kann. 

*)  Die  Anzahl  der  Gestorbenen  laut  S.  6  ergiebt  nur 
die  Summe  von  2785  Todesfällen. 
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B.  Originalabhandlimgen 

und 

Uebersichten. 

X.    Uebersichtliche  Darstellung  der  Üntersuchungsmethoden 

und  der  Giftwirkungen  am  Ealtblüterherzen.^) 

Von 
Oiio  Boether,  Strassbiu^  !•  EL 


Wir  können  nunmehr  der  Betrachtung  der 
Oiftwirkungen  näher  treten,  nachdem  wir  uns  im 
YoTstehenden  die  nöthigsten  Voraussetzungen  für 
das  Terständniss  derselben  verschafft  haben,  und 
es  handelt  sich  zunfichst  um  die  Eintheilung  des 
umfongreichen  Stoffes. 

Aus  dem  letzten  Abschnitte  geht  hervor,  dass 
wir  bei  vielen  Giften  nicht  zu  entscheiden  im 
Stande  sind,  was  Muskel-  und  was  Nervenwirkung, 
wie  viel  von  den  zu  Tage  tretenden  Erscheinungen 
der  Affektion  des  einen  oder  des  anderen  Systems 
mznacbreiben  ist,  besonders  da  bei  manchen  Stoffen 
die  Einwirkung  auf  beide  Theile  gleichzeitig  zu 
Stande  kommt  Wir  können  daher  die  Giftwii;]rangen 
nicht  systematisch  betrachten,  sondern  nur  eine 
Qruppimng  der  verschiedenen  Substanzen  nach 
Maassgabe  ihrer  hauptsftchlichen  Eigenschaften 
vornehmen.  Wir  würden  diejenigen  Körper,  deren 
Wirkungen  in  einer  besonderen  Beziehung  zum 
Ekmmungsapparaie  stehen,  gesondert  zu  betrach- 
ten haben  und  ihnen  diejenigen  gegenüberstellen, 
welche  in  erster  Linie  am  musJado-motorisehen 
^parate  des  Herzens  angreifen. 

Die  Gifte  dieser  Gruppe  lassen  sich  je  nach 
dem  Vorherrschen  der  Wirkung  auf  den  Muskel 
oder  der  auf  die  motorischen  Ganglien  in  zwei  Ab- 
theilungen einreihen,  von  denen  die  eine  die  ^^^«r^- 
muskelgifle^^ ,  die  andere  die  „EerxgangUengifte" 
nmfasst.  Der  Betrachtung  der  ersteren,  als  der 
wichtigeren,  sind  die  folgenden  Capitel  gewidmet 

IT.  Speelelle  Giftwirkungen. 

Giftwirknngen  am  masknlomotorisohen 

Apparate. 

Herxmuakelgifte. 

1)  Digitalingruppe. 

Zur  pharmakologischen  Gruppe  des  Digitalin 
zahlt  eine  grosse  Reihe  von  Stoffen,  welche  bei 
aller  Verschiedenheit  ihrer  chemischen  Eigenschaf- 
ten doch  in  ihren  pharmakologischen  Wirkungen 
die  grösete  TJebereinstimmung  zeigen,  so  dass  die 


«)  Schluss;  vgl.  Jahrbb.  CCXXXI.  p.  65. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  231.  Hft  2. 


mit  dem  einen  Gifte  gewonnenen  Erfahrungen, 
einige  quantitative  Unterschiede  abgerechnet,  auch 
auf  die  anderen  Glieder  der  Gmppe  übertragen 
werden  kennen  (Schmiedeberg). 

Die  Digitaline  sind  Herzgifte  in  des  Wortes 
strengster  Bedeutung;  ein  unter  der  Digitalinwir- 
kung  stehender  Frosch  hüpft  nach  Eintritt  des 
systolischen  Herz-SliUstandes  anfangs  noch  munter 
umher,  ein  Beweis,  wie  wenig  die  übrigen  Funk- 
tionen des  Körpers  durch  das  Gift  beeinträchtigt 
werden.  Die  Wirkung  auf  das  Froschherz  ist  eine 
sehr  charakteristische ;  sie  bildet  daher  den  Aus- 
gangspunkt für  die  neueren  Untersuchungen  über 
die  Digitalingruppe,  und  es  kann  zu  dieser  nach 
Schmiedeberg  jede  Substanz  ohne  Weiteres 
gerechnet  werden,  die  an  FrOschen  diese  Wirkung 
zunächst  ohne  andere  Erscheinungen  hervorruft 
Eine  Zusammenstellung  der  bis  1882  isolirten  und 
chemisch  genauer  untersuchten  Glieder  dieser 
Gruppe  verdanken  wir  Schmiedeberg  (1), 
welcher  auch  in  seiner  Arbeit  die  hauptsächlichste 
Idteratur  über  diesen  (Gegenstand  zusammen- 
getragen hat 

Die  wichtigsten  Körper  der  Digitalingruppe 
sind  das  DigüoMn,  Digüdkm  und  DigiUxtin  als  Be- 
standtheile  der  Digitalis,  das  OleandHn  wiANBrim, 
das  Adonidin,  das  Eixmymm,  das  Sciikrin,  das 
HßUdxtrein,  das  OonmUamarin,  das  Antiarin  und 
das  Sirophantkm.  Das  Erytkrophlaein,  ein  Alka- 
loid,  das  nach  Harnack  imd  Zabrocki  (2)  am 
Froschherzen  Digitalinwirkung  hat,  steht  in  seinen 
sonstigen  Eigenschaften  den  Stoffen  der  Pikro- 
toxingruppe  nahe. 

Zu  eingehenden  pharmakologischen  Unter- 
suchungen haben  am  häufigsten  das  Digitalin  und 
das  Helleborein  gedient  Es  darf  jedoch  nicht 
ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  naöh  den  Unter- 
suchungen von  Schmiedeberg  (3)  alle  kauf-« 
liehen  Digitalinsorten  fremde  Beimengungen  ent- 
halten; so  finden  sich  selbst  in  dem  Naiiiveüe^Bcken 
Digitalin  ausser  Digitoxin  noch  Toxiresin  und 
Digitaliresin ,  harzartige  Spaltungsprodukte  des 
Digitalin  und  Digitalein,  welche  zur  Pikrotoxin- 
gmppe  gehören,  und  es  dürfen  daher  die  bei  Aiv« 
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Wendung  dieser  Präparate  beobachteten  Erschei- 
nungen nicht  ohne  Weiteres  als  Digitalinwirkungen 
angesehen  werden. 

Stannius  (4)  war  einer  der  ersten,  der  die 
Einwirkung  der  Digitalis  auf  das  Herz  untersuchte. 
Während  er  dieselbe  bei  KcUxen  sehr  giftig  fand, 
konnte  er  bei  Frischen,  welche  er  nach  Beibringung 
Ton  Hautwunden  in  einem  Digitalisaufgusse  leben 
Hess,  keinerlei  Wirkung  constatiren;  auch  wenn 
das  Infus  in  das  mit  Blut  gefOllte  Herz  gebracht 
wurde,  harten  die  Bewegungen  desselben  nie  völlig 
auf,  und  nur  durch  Einspritzen  des  Qiftes  in  das 
blutleere  Herz  konnte  er  dauernden  Stillstand  er- 
halten. Anders  lauten  schon  die  Angaben  von 
Eulenburg  und  Ehrenhaus(5).  Sie  tauchten 
das  ausgeschnittene  Froschherz  mit  dem  unteren 
Drittel  in  eine  DigitalinlQsung ;  in  nicht  zu  con- 
centrirter  Lösung  schlug  das  Herz  rascher,  mit 
grosser  Kraft,  und  es  traten  in  ziemlich  regel- 
mässigen IntearvaUen  etwa  minutenlange  Pausen 
in  der  Schlagfolge  des  Herzens  ein.  Eine  voll- 
ständige Beschreibung  der  charakteristischen  Herz- 
wirkungen findet  sich  zuerst  bei  Yulpian  (6), 
welcher  das  Digitalin  von  Homoüe  und  Quevenne 
Fröschen  und  Tritonen  subcutan  beibrachte.  D  j  b  - 
kowsky  undPelikan(7)  schilderten  gleichfalls 
schon  ganz  genau  und  vollständig  die  am  Frosch- 
herzen unter  der  Wirkung  von  Upas  Antiar, 
Tanghinia  venenifera,  Helleborus  viridis  und  Digi- 
talis zu  Stande  kommenden  Erscheinungen. 

Sehr  eingehend  hat  Böhm  (8)  die  Digitalin- 
wirkung  an  Fröschen  studirt  Ihr  brachte  den 
Thieren  Men^^Bckea  Digitalin  in  5proc.  Qlycenn- 
lösung  in  den  Lymphsack  und  bemerkte  bei  klei- 
nen Dosen  (1 — 3  mg),  dass  bald  die  Systole  ver- 
stärkt, die  Diastole  unvollkommen  wurde.  „Der 
Ventrikel  erscheint  im  Moment  der  Systole  voll- 
kommen weiss ,  die  Yorhöfe  mühen  sich  ersicht- 
lich ab,  ihn  während  der  Diastole  mit  Blut  zu 
füllen;  dieser  Zustand  kann  sehr  leicht  dazu 
führen,  dass  die  Zahl  der  Herzschläge  auf  einmal 
ohne  vorherige  Aenderung  ihres  Tempos  auf  die 
Hälfte  der  ursprünglichen  Schlagzahl  reducirt  er- 
scheint, 80  dass  erst  auf  jeden  zweiten  Yorhofpuls 
ein  Yentnkelpuls  kommt  Die  Yorhöfe  arbeiten 
dabei  fortgesetzt  sehr  kräftig  und  es  kann  vor- 
kommen, dass  sie  bei  ihren  nutzlosen  Bestrebungen 
bersten.  Endlich  tritt  systolischer  Stillstand  des 
Yentrikels  ein,  dem  nach  einiger  Zeit  auch  die 
Yorhöfe  nachfolgen.''  Bei  ganz  kleinen  Dosen  be- 
obachtete Böhm  auch  die  Unregelmässigkeiten 
im  Wechsel  zwischen  Erschlaffung  und  Gontrak- 
tion  der  Yentnkelmuskulatur,  welche  schon  von 
Dybkowsky  und  Pelikan  mit  penstaltischen 
Bewegungen  verglichen  wurden. 

Die  Arbeit  von  Klug  (9)  nimmt  aufs  Neue 
die  Untersuchung  der  Digitalinwirkung  in  um- 
fassender Weise  auf.  Elug  Hess  den  Frosch- 
ventrikel am  J&oftecA:er'schen  Froschherzmanometer 
lurbeiten  imd  constatirte  auch  hier  bei  Dosen  von 


1 — 3  mg  Digitalin  (von  Merck)  auf  20ocm  Blut 
neben  anfanglich  beschleunigter  Herzaktion,  weldie 
er,  da  sie  bei  Yergiftungsversuchen  am  unversehr- 
ten Frosch  ausblieb,  auf  Reizung  der  motorischen 
Centren  durch  die  verhältnissmässig  oonoentrirte 
Lösung  bezieht,  eine  sich  bis  zur  bleibenden  Systole 
steigernde  Contraktion  des  Yentrikels.  Die  kleinen 
Dosen  bewirkten  dabei  zuweilen  eine  geringe 
Steigerung  des  Blutdrucks,  welche  jedoch  auch 
fehlen  konnte;  die  Höhe  der  einzelnen  Contrak- 
tionscurven  nahm  unter  dem  Einflüsse  des  Oiftas 
langsam  ab. 

Wesentlich  andere  Erscheinungen  sah  Wil- 
liams (10),  welcher  das  Herz  in  einen  vollstän- 
digen künstlichen  Kreislauf,  den  oben  beschriebe- 
nen Wiüiams^schea  Apparat^  einschaltete,  um  die 
Ursache  der  nach  Digitalis  bei  Säugethieren  und 
am  Menschen  beobachteten  Blutdrucksteigerung 
zu  Studiren.  Williams  wählte  wogen  seiner 
leichteren  Löslichkeit  das  Eeüfborein,  das  er  in 
Iproc.  Lösung  verwandte.  Wurden  einige  Tropfen 
dieser  Lösung  der  Aussenflüssigkeit  des  Herzens 
zugesetzt,  so  beobachtete  man  schon  nach  wenigen 
Minuten  eine  Yerlangsamung  der  Pulse  unter  Zn- 
nahme  der  Höhe  derselben  und  erheblicher  Steige- 
rung des  mittleren  Druckes.  Da  hierbei  die  ab- 
solute Leistungsfähigkeit  des  Herzens  (»der  Maxi- 
maldruck^^)  nicht  erhöht  war,  Nso  konnte  die 
Drucksteigerung  nur  von  einer  Zunahme  des  Puls- 
volumen und  der  dadurch  bedingten  besseren  Aus- 
nutzung der  Herzkraft  abhängig  sein.  Im  weiteren 
Yerlaufe  des  Yersuchs  konnte  Williams  auch 
die  höheren  Qrade  der  Digitalinwirkung  nach  und 
nach  eintreten  sehen  und  theilt  die  Yergiftonga- 
erscheinungen  in  folgende  4  Stadien  ein: 

1)  Zunahme  des  Pulsvolumen  ohne  Yerfinde* 
rung  der  absoluten  Leistungsfähigkeit 

2)  Stadium  der  sogenannten  Peristaltik. 

3)  Systolischer  Yentrikelstillstand,  mit  nach- 
folgendem Stillstand  der  Yorhöfe.  In  diesem  Sta- 
dium kann  das  Herz  durch  mechanische  Ausdeh- 
nung wieder  zum  Schlagen  gebracht  werden 
(Schmiedeberg,  11). 

4)  Yöllige  Lähmung  des  ganzen  Herzens,  mit 
Yerharren  in  systolischer  Stellung.  Aeusserlich 
zeigt  das  Herz  dieselbe  Beschaffenheit  wie  im. 
vorigen  Stadium;  nach  gewaltsamer  Ausdehnung 
kehrt  es  in  die  systolisdie  Stellung  wieder  zurück, 
aber  Pulsationen  können  durch  kein  Mittel  mehr 
hervorgerufen  werden  (Schmiedeberg,  1). 

Die  Eintheilung  in  diese  4  Stadien  hat  den 
Yorzug,  grosse  Uebersichtlichkeit  in  die  mannig- 
fachen Erscheinungen  zu  bringen,  und  es  erscheint 
vortheilhaf t,  zunächst  an  der  Hand  derselben  die 
übrigen  Angaben  der  Betrachtung  zu  unterwerfen. 
Es  muss  jedoch  vorausgeschickt  werden,  dass  dieses 
vollständige  Bild  der  Digitalinvergiftung  nicht  bei 
allen  Kaltblüterspecies  in  gleicher  Weise  zu  be- 
obachten ist.  Am  leichtesten  kommen  alle  diese 
Erscheinungen  an  der  Bana  temporaria  und  an  der 
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Lacerta  viridis^  weniger  leicht  und  zum  Theil  in 
etwas  abweichender  Weise  bei  Bana  esctdenta  zu 
Stande  (Schmiedeberg,  11).  So  erzeugt  nach 
Koppe  (12)  das  Digitoxin  bei  B.  temporaria 
schon  in  Dosen  von  ^/|o  mg  den  charakteristischen 
Herzstillstand,  während  bei  Bana  esculenta  1  bis 
1  ^/s  mg  hierzu  nOthig  sind.  Bei  Kröten  lAsst  sich 
nachV ulpian  (6)  der  Stillstand  nur  schwer  oder 
gar  nicht  erzeugen  und  Fester  (13)  fand  diese 
Thiere  gegen  die  Wirkungen  des  Antiar  völlig 
immun. 

Das  erste  Stadium  der  Vergiftung  bietet  natur- 
gemäss  für  die  Beurtheilung  der  therapeutischen 
Verwendung  des  Digitalin  das  grösste  Interesse, 
denn  jede  weitergehende  Wirkung  setzt  die  Lei- 
stongsfShigkeit  des  Herzens  stark  herab.     Es  ist 
klar,   dass  die  Vergrösserung  des  Pulsvolumen, 
selbst  wenn  sie  mit  geringer  Verlangsamung  ein- 
hergeht, zu  einer  VergrOsserung  der  Arbeitsleistung 
fahren  muss.     Wie  Williams   dies  durch  die 
Stdgerung  des  Druckes  in  dem  in  seiner  Weite 
imTeränderlichen  Böhrensystem  nachweisen  konnte, 
so  hatte  schon  vorher  Böhm  (8)  an  dem  Lud- 
wig-Goats 'sehen  Herzprftparate  nach  der  Bla- 
8  i  u  s  'sehen  Formel  die  Herzarbeit  direkt  berechnet 
und  unter  dem  Einflüsse  kleinster  Digitalinmengen 
(Vs — 1  mg  Digitalin  von  Merck)  regelmässig  eine 
Steigerung  der  von  dem  einzelnen  Herzschlag  ge- 
leisteten Arbeit  (oft  von  11  auf  20  Milligramm- 
meter) constatirt,  welche  bei  grösseren  Dosen  all- 
mählich in  Abnahme  bis  Vernichtung  der  Lei- 
stungsfähigkeit überging.     Dass  Klug  (9)  diese 
VergrOsserung  des  Pulsvolumen  bei  dem  am  Kran' 
eeher^schen  Manometer  arbeitenden  Herzen  nicht 
nachweisen  konnte,  liegt  wohl  an  der  zu  starken 
Conoentration  seiner  Digitalinlösung.    Erzielte  er 
doch  auch  mit  derselben,  ganz  abweichend  von 
den    Besultaten  Williams'    und    von    seinen 
eigenen,  am  Froschherzen  in  situ  gemachten  Beob- 
achtungen,   eine    starke  Vermehrung    der  Fre- 
(][uenz. 

Während  daher  Böhm  wie  Williams  die 
nach  Digitalin  auftretende  Blutdrucksteigerung  auf 
vermehrte  Herzthätigkeit  bezieht,  erklärten  Klug 
und  nach  ihm  Andere  wie  Donaldson  imd 
Stevens  (14)  ihr  Zustandekommen  durch  eine 
Verengerung  der  Oefässe,  auf  deren  Muskulatur 
das  Qift  eine  ähnliche  Wirkung  ausübe,  wie  auf 
die  Muskelsubstanz  des  Herzens.  So  beobachtete 
Klug  Steigerung  des  Seitendruckes  in  der  Aorta 
des  Frosches  selbst  dann,  wenn  die  Pulse  an  Fre- 
quenz und  Höhe  abgenommen  hatten.  Diese  Wir- 
kung gehört  aber  schon  dem  zweiten  Stadium  der 
Digitalinvergiftung  an  und  kommt  für  die  anfäng- 
Uche  Beeinflussung  der  Herzthätigkeit  durch  Digi- 
talis nicht  in  Betracht  Auf  die  Frage,  ob  eine 
Verengerung  der  Qefässe  unter  der  Digitalinwir- 
kung  auftritt,  und  wie  ihr  Zustandekommen  er- 
klärt werden  muss,  kann  hier  nicht  näher  ein- 
^gan^n  werden ;  doch  mag  erwähnt  sein,  da9S 


Eoppe  (12)  bei  dem  chemisch  reinen  Digitoxin 
diese  Wirkung  nicht  nachweisen  konnte. 

Den  übereinstinmienden  Angaben  von  Böhm 
und  Williams  steht  die  Behauptung  von  Do- 
naldson und  Stevens  (14)  gegenüber,  dass 
das  Digitalin  eine  Abnahme  der  Herzarbeit  ver- 
ursache.   Donaldspn  und  Stevens  arbeiteten 
mit  dem  Herzen  von  Pseudemys  rugosa,  Bana 
pipiens  und.  Bana  palt4stris,  welches  eine  Blut-Eoch- 
salzlösung  durch  die  Vena  cava  empfing  imd  durch 
die  Aorta  auswarf,  und  nahmen  als  Maassstab  für 
die  Herzarbeit  das  geförderte  Blutquantum,  da 
alle  übrigen  Faktoren  der  Blasius'schen  Formel 
während  eines  Versuchs  constant  erhalten  wurden. 
Auch  sie  machten  ihre  Untersuchung  mit  Iftrofc'- 
schem  Digitalin    und  ihre  Dosen  (0.35 — 6  mg) 
sind,  in  Anbetracht  der  von  ihnen  verwendeten 
grösseren  Thierspecies  nicht  sehr  verschieden  von 
denen,  welcheBöhm  angewendet  hat (0.5 — 1mg), 
so  dass  der  Orund  für  ihre  abweichenden  Besnitate 
nicht  ohne  Weiteres  einzusehen  ist.    Doch  erglebt 
sich  die  Ursache  der  Differenzen  aus  Folgendem: 
Donaldson  und  Stevens  suchten  sich  den 
normalen  Verhältnissen  nach  Möglichkeit  zu  nahem« 
Sie  arbeiteten  deshalb  mit  möglichst  geringem 
venösen  Druck  (8  cm  Serum)   und  beobachteten, 
dass  unter  der  Einwirkung  des  Digitalin  die  Musku- 
latur der  Vorhöfe  bald   schrumpft  und  weniger 
Blut  in  den  Ventrikel  fördert,  wodurch  sich  der 
Ausfall    in   der  Nutzleistung  desselben  erklärt 
Donaldson  und  Stevens  sind  nun  aber  der 
Ansicht,  dass  ihre  Versuchsanordnung  und  ihr 
Versuchsobjekt,  das  ganze  Herz,  den  Vorzug  vor 
dem  Williams'schen  und  dem  Böhm'schen 
Verfahren  verdienen.    In  den  Versuchen  dieser 
Autoren  sei  der  hohe  venöse  Druck,  unter  welchem 
das  Herz  arbeite,  bei  der  durdi  Digitalin  nach- 
weisbar gesteigerten  Dehnbarkeit  des  Herzmuskels 
einzig  und  allein  die  Ursache  für  eine  VergrOsse- 
rung der  Herzcapacität,  welche  am  Herzen  in  situ 
und  unter  niedrigem,  dem  normalen  nahekommen- 
dem venösen  Drucke  nicht  zu  Stande  konmie. 
Bei  hohem  Füllungsdrucke  konnten  auch  sie  zu- 
weilen eine  geringe  Vermehrung  der  Herzarbeit 
constatiren.     Es  bleibt  demnach  im  Princip  zu 
entscheiden,  welche  von  den  beiden  Versuohs- 
anordnungen  den  nornuilen  Verhältnissen  am  nädi« 
sten  kommt,  oder  auch,  welche  von  beiden  brauch-* 
barere  Besultate  liefert,  d.  h.  solche,  die  sich  den 
bei  Vergiftung  am  intakten  Herzen  eintretenden 
Bedingungen  an  die  Seite  setzen  lassen.     Jeden- 
falls gehört  eine  derartige  Einwirkung  der  Digi- 
talis, dass  die  Vorhofmuskulatur  schrumpfk,  kaum 
mehr  zum  ersten,  dem  therapeutisch  verwerthbaren, 
Stadium ;  andererseits  sind,  wenn  die  Beobachtun- 
gen von  Donaldson  und  Stevens  als  richtig 
anerkannt  werden  sollten,  die  Besultate  der  Digi- 
talisbehandlung kaum  damit  in  Einklang  zu  bringen. 
Es   mag  hier  noch  erwähnt  werden,    dass 
Tschistowitsch  (15)  auch  am  isolirten  wx^ 


204 


Boether,  üntersuchungsmethoden  und  Giftwirkungea  am  Ealtblüterherzen. 


künsfUch  gefipeisten  Huadeherzen  eine  Yenndinmg 
der  Herzarbeit  unter  der  Einwirkung  eines  Helle- 
borusaufgusses  beobachten  konnte,  obwohl  dieses 
rohe  Präparat  die  an  pharmakologische  Yersuche 
zu  stellenden  Anforderungen  nicht  erfOllt 

Als  Orund  für  die  Vergrösserung  des  Puls- 
wlumen,  welche  übrigens  nach  Williams  auch 
bei  chloralisirten  Hunden  deutlich  nachzuweisen 
ist,  liegt  es  am  nächsten,  eine  Veränderung  der 
Dehnbarkeit  im  Herzmuskel  anzunehmen,  und 
Durduf  i  (16)  konnte  in  der  That  an  dem  unter 
HeUeboreinwirkung  mittels  Eochsalzdurchspülung 
ruhig  gestellten  Herzen  eine  der  normalen  gegen- 
.über  gesteigerte  Dehnbarkeit  nachweisen,  welche 
jnit  einer  vollkommenen  Elasticität  verbunden  war. 
Es  lässt  sich  femer  in  diesem  Stadium  eine  Yer- 
änderung  der  Pukeurve  feststellen,  welche  aller- 
dings kaum  in  den  vom  Quecksilbermanometer  ge- 
rechneten, wohl  aber  in  den  mittels  der  plethysmo- 
graphischen Methode  gewonnenen  Curven  deutlich 
hervortritt  Unter  dem  Einflüsse  der  Digitalin- 
wirkung  ist  die  systolische  Phase  verlängert,  der 
Herzmuskel  verharrt  länger  im  Zustande  der  Con- 
.traktion,  und  so  bildet  sich  statt  des  mehr  oder 
weniger  spitzen  Gipfels  der  normalen  Curve  ein 
y,Plateau^'  aus,  wie  das  bei  Dreser  (17)  und  bei 
Qaskell(18),  der  die  Ciurve  mittels  des  Boy^- 
sehen  Tonometers  auÜBchreiben  liess,  deutlich  her- 
vortritt. Nach  Dreser's  Darlegung  und  ein- 
fachem Demonstrationsversuch  ermöglicht  dieser 
veränderte  Contraktionsmodus  bei  klappenkranken 
Herzen  eine  bessere  Ausnutzung  der  Herzarbeit 

Diese  Veränderung  der  Contraktionscurve  bildet 
den  Uebergang  zu  dem  ztoeüen  Stadium,  in  dem 
die  Systole  immer  dauernder,  die  Diastole  immer 
weniger  ausgesprochen  wird,  bis  diese  zuletzt 
ganz  ausfällt  und  der  Ventrikel  in  Systole  stehen 
bleibt  Mit  diesem  systolischen  Stillstände  hat  sich 
Schmiedeberg(ll)  sehr  eingehend  beschäftigt 
Er  wies  zuerst  überzeugend  nach,  dass  derselbe 
nur  durch  eine  unter  dem  Einflüsse  des  Giftes  zu 
Stande  kommende  direkte  Muskelwirkung  erklärt 
werden  kann ;  die  als  Peristaltik  bezeichnete  Un- 
regelmässigkeit der  Herzthätigkeit,  welche  ihm 
vorangeht,  ist  wahrscheinlich  davon  abzuleiten, 
dass  bei  der  Vergiftung  nicht  von  vornherein  alle 
Theile  des  Muskels  gleichmässig  von  dieser  Ver- 
änderung betroffen  werden.  Schmiedeberg 
konnte  durch  mechanische  Ausdehnung  des  in 
Systole  festcontrahirten  Ventrikels  mittels  einer 
Kochsalzlösung  oderEochsalzserunmiischung,  wel- 
che durch  eine  in  die  Vorhöfe  eingebundene 
Kanüle  einströmte,  bei  einem  gewissen  Drucke, 
der  je  nach  der  Stärke  der  Giftwirkung  eine  ver- 
schiedene Grösse  haben  muss,  aufs  Neue  kräftige 
Contraktionen  erzeugen.  Dieses  Verhalten  ist  viel- 
fEU^,  U.A.  von  E lug  (9),  bestätigt  worden.  Wenn 
He  übel  (19)  vermuthet,  dass  das  Wiedereintreten 
der  Herzthätigkeit  auf  die  durch  den  höheren 
füllun^druck  begünstigte  Auswaschung  des  Her- 


zens zurückzuführen  sei,  so  stimmt  das  nicht  mit 
der  Angabe  von  Schmiedeberg,  dass  das  Herz 
nach  Aufhören  des  Druckes  sofort  oder  nach 
wenigen  Schlägen  in  den  früheren  Zustand  zu- 
rückkehrt Auf  Grund  dieser  Thatsachen  kommt 
Schmiedeberg  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  An- 
nahme einer  Veränderung  im  Elasticitätzustande 
des  Herzens  die  Erscheinungen  am  besten  erklären 
kann :  „Der  normalen  Zusammensetzung  dw  Muskel- 
fasern entspricht  ein  Elasticitätszustand,  welcheor 
derartig  ist,  dass  das  Herz  nach  dem  Aufhören  der 
aktiven  Contraktion  aus  der  systolischen  in  die 
diastolische  Stellung  zurückkehrt,  während  unter 
dem  Einflüsse  der  Digitalinwirkung  die  Systole 
eine  dauernde  ist  und  nur  durch  die  Anwendung 
mechanischer  Gewalt  überwunden  werden  kann.'^ 

BetrefEs  der  weiteren  Betrachtung  über  die  Art 
und  Weise,  wie  man  sich  die  Muskelverände- 
rung vorzustellen  habe,  muss  auf  die  Arbeit  von 
Schmiedeberg  (20)  verwiesen  werden.  Dass 
man  an  den  Muskelzellen  des  unter  Digitalinwir- 
kung abgestorbenen  Froschherzens  keine  auffallende 
histologische  Aenderung  beobachtet,  steht  fest,  und 
dementsprechend  konnte  He  übel  (19)  selbst  die 
vollkommene  Starre  des  Digitalinherzens  durch 
Blutperfusion,  wenn  auch  manchmal  etwas  spät, 
rückgängig  machen. 

Dass  beim  Zustandekommen  des  Digitalinstill- 
standes  die  motorischen  Ganglien  nicht  betheiligt 
sind ,  lässt  sich  auch  aus  der  Art  und  Weise  er- 
schliessen,  wie  derselbe  durch  manche  Gifte  oder 
sonstige  Einwirkungen  beeinflusst  wird.  Nach 
Schmiedeberg(ll)  bleibt  der  charakteristische 
Ventrikelstillstand  aus,  wenn  ermüdende  oder  läh- 
mende Einflüsse,  wie  z.  B.  längere  Zeit  dauernde 
Blutleere,  auf  den  Herzmuskel  eingewirkt  haben; 
ebenso  wirken  lähmende  Muskelgifte.  So  konnte 
Neufeld  (21)  den  Antiarstillstand  durch  Ein- 
träufelung  von  Cyankalium  in  eine  Schenkelwunde 
lösen  und  wieder  normalen  Rhythmus  herbeiführen, 
was  Mar m 6  (22)  auch  beim  Gonvallamarinherzen 
zuweilen  gelang,  während  Fester,  gleichfalls  am 
Antiarinherzen,  die  Wirksamkeit  des  Cyankalium 
nicht  bestätigen  konnte.  Köhler  (23)  sah  bei 
Anwendung  des  herzlähmenden  Saponin  ein  ähn- 
liches Verhalten  und  Böhm  (8)  beobachtete,  dass 
in  manchen  Fällen  durch  Delphinin  in  subcutanen 
Dosen  von  5  mg  der  DigitaUnstillstand  allmählich 
aufgehoben  und  regelmässiges  Arbeiten  des  Her- 
zens herbeigeführt  wird,  worauf  sich  der  weitere 
Verlauf  der  Delphininvergiftung  ausbildet  Diese 
Wirkung  des  Delphinin  ist  jedoch,  wie  Böhm  be- 
merkt, nicht  leicht  zu  erklären. 

Einige  Beobachtungen  sprechen  dafür,  dass 
das  Digitalin  im  Anfange  seiner  Wirkung  auch 
einen  gewissen  Bdz  auf  die  Herzmuskulatur  aus- 
übt Es  sind  dies  die  schon  oben  bei  den  Gift- 
wirkungen an  der  Herzspitze  erwähnten  Versuche 
Langendorff 's  (24),  in  denen  nach  subcutaner 
Applikation  von  Digitalin  und  Helleborein  spon- 
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.tane  Pulsationen  der  abgeklemmten  Herzspitze  auf- 
traten. Es  wäre  möglich,  dass  bei  der  Aufhebung 
des  Muscarinstillstandes  durch Digttalin(B Ohm  8) 
und  bei  der  von  Fothergill  (25)  und  Böhm 
beschriebenen  Wiederbelebung  des  stillstehenden 
Aconitinherzens  dieser  Muskelreiz  mit  in  Betracht 
kommt  Aber  schon  oben  fragten  wir  uns,  ob  es 
sich  um  einen  durch  das  Digitalin  ausgeübten  Beiz 
oder  um  eine  Erhöhung  der  Erregbarkeit  handelt. 
Die  Yersuche  von  Tschistowitsch  (15),  wel- 
cher an  der  mittels  des  WiUiams^schen  Apparates 
durchströmten  Herzspitze  fand,  dass  nach  der  Yer- 
giftung  mit  Helleborus  Oefihungsschläge  von  ge- 
ringerer Intensität  eine  Zuckung  auslösten,  als  an 
der  normalen  Spitze,  könnten  für  diese  Auffassung 
herangezogen  werden;  doch  hat  Tschisto- 
witsch  nur  mit  dem  Aufgusse  von  Badix  Helle- 
bori  viridis  gearbeitet,  und  die  Anwendimg  der 
rohen  Droge  zu  eingehenderen  Untersuchungen 
ist,  wie  Schmiedeberg  (26)  bemerkt,  heutzu- 
tage nicht  mehr  statthaft,  da  die  darin  enthaltenen 
Kalisalze,  das  Digitonin  u.  s.  w.  dem  Digitalin  ent- 
gegengesetzt wirken.  Aus  diesem  Grunde  kann 
auf  die  Arbeiten  von  Boy  (27)  und  von  Ka- 
re wski  (28),  welcher  Ijctzterer  an  dem  mit  Wü- 
Itttmd'schem  Apparate  gespeisten  Froschherzen  ver- 
schiedene Formen  von  Qruppenbildung  beschreibt, 
kier  nicht  näher  eingegangen  werden. 

Das  Yerhalten  des  H&nimungsa^ifparates  bei  der 
Digitalinvergiftung  haben  wir  bis  jetzt  unberück- 
sichtigt gelassen,  um  im  Zusanmienhange  berichten 
KU  können.  Schon  die  ersten  Beobachter,  wie 
Dy  bkowsky  undPelikan,  geben  an,  dass  das 
Yergiftungsbild  bei  Fröschen  in  ganz  gleicher 
Weise  zu  Stande  kommt,  wenn  das  Herz  durch 
Trennung  der  Yagi  oder  Zerstörung  des  Bücken- 
marks  dem  Einflüsse  der  Gentralorgane  entzogen 
ist  Nach  Böhm  erleidet  unter  dem  Einflüsse 
von  Curare  und  Atropin  die  Wirkung  der  Digitalis 
keine  Yerftnderung,  und  dass  die  Yerlangsamung 
der  Herzaktion,  welche  übrigens  nicht  von  allen 
Autoren  beobachtet  wurde  und  bei  kleinen  Dosen 
meistens  vermisst  wird,  ganz  unabhängig  von  den 
Hemmungsapparaten  zu  Stande  kommt,  zeigte 
auch  Williams  durch  die  Gombination  mit  Atro- 
pin. Er  erkl&rt  diese  Wirkung  einfach  so,  dass 
das  Herz  nothwendig  mehr  Zeit  gebraucht,  um 
6ine  grössere  Blutmenge  aufzunehmen  und  auszu- 
treibffli,  und  diese  Annahme  wird  durch  die  That- 
sache  bestätigt,  dass  die  Yerlangsamung  zu  der 
Grösse  der  Pulsationen  in  direktem  Yerhältniss 
steht 

Oleichwohl  scheint  auch  bei  Fröschen  das 
Digitalin  nicht  ganz  ohne  Einfluss  auf  die  Ur- 
sprünge der  Yagusfasem  zu  sein.  Böhm  be- 
schreibt bei  mittleren  Dosen  eine  zuweilen  auf- 
tretende Modifikation  des  typischen  Digitalinver- 
giftungsbildes ,  wobei  eine  allmähliche  Yerlang- 
samung der  Herzschläge  bis  zu  diastolischem 
Stillstande  eintrat,  welcher  jedoch  bald  den  ge- 


wöhnlichen Erscheinungen  der  Digitalinvergiftung 
Platzmachte.  AuchDybkowsky  undPelikan 
sahen  zuweilen  eine  Art  von  imregelmässiger  Herz- 
aktion zu  Stande  kommen,  welche  sie  mit  dem 
Bilde  bei  Yagusreizung  vergleichen.  Nach  Klug 
tritt  eine  solche,  auf  centraler  Yagusreizung  be- 
ruhende Yerlangsamung  bei  grösseren  Digitalin- 
gaben regelmässig  ein. 

Böhm  hatte  diesen  diastolischen  Stillstand 
nicht  auf  centrale  Beizung  zurückgeführt,  obwohl 
er  denselben  bei  zerstörtem  Gentralnervensystem 
und  auch  beim  Atropinfrosche  nie  beobachtete, 
sondern  er  erklärte  ihn  aus  einer  gesteigerten 
Erregbarkeit  des  hemmenden  Apparates  im  Her- 
zen, welche  auch  durch  die  gleich  zu  betrachten- 
den Besultate  der  Yagusreizung  sichergestellt 
schien.  Wie  Hermann  (29)  bemerkt,  müsste 
Böhm  unter  dieser  Yoraussetzung annehmen,  dass 
beim  Frosch  normaler  Weise  ein  constant  wirkender 
Yagustonus  bestehe,  dessen  Wirkung  bei  der  Digi- 
talinvergiftung durch  die  erhöhte  Erregbarkeit  des 
kardialen  Hemmungsapparates  vergrössert  würde. 
Für  eine  solche  Annahme  liegen  jedoch  bis  jetzt 
noch  keine  genügenden  Gründe  vor. 

Was  die  elekirische  Erregbarkeit  des  Vagtts  be- 
trifft, so  stimmen  alle  Autoren  darin  überein,  dass 
dieselbe  durch  die  Gifte  der  Digitalingruppe  jeden- 
falls nicht  i)eeinträchtigt  wird.  Wie  schon  D  y  b  - 
kowsky  und  Pelikan  angaben,  später  Böhm 
und  Klug  bestätigten,  kann  selbst  nach  dem 
definitiven  Stillstande  des  Yentrikels  Yagusreizung 
die  allein  noch  schlagenden  Yorhöfe  zum  Still-« 
Stande  bringen.  Ja  noch  mehr:  Dybkowsky 
und  Pelikan  konnten  durch  Galvanisiren  der 
pulsirenden  Hohlvenen  und  des  venösen  Sinus 
selbst  in  diesem  Stadium  das  ganze  Herz  zur  Dila- 
tation veranlassen,  so  dass  es  erschlafft  und  von 
Blut  strotzend  stehen  bleibt,  und  Böhm  giebt 
sogar  an,  diese  Wirkung  durch  elektrische  Beizung 
des  YfLgüBstammes  erzielt  zu  haben. 

Diese  Behauptung  steht  mit  der  Annahme, 
dass  der  systolische  YentrikelstiUstand  auf  einer 
direkten  Yeränderung  der  Herzmuskulatur  durch 
das  Gift  beruhe,  in  einem  auffallenden  Wider- 
spruch. Klug  konnte  jedoch  die  Angaben  B  ö  h  m  's 
bei  über  100  Yersuchen  nicht  bestätigen.  Die 
NN.  Vagi  zeigten  nur  so  lange  einen  Einfluss  auf 
den  Yentrikel,  als  derselbe  seine  rhythmischen 
Bewegungen  noch  nicht  eingestellt  hatte;  schlugen 
nur  die  Yorhöfe  noch,  so  blieben  allein  diese  auf 
Yagusreizung  hin  in  Diastole  stehen.  Eine  Ausdeh- 
nung des  Contrahirten  Yentrikels  dagegen  trat  nur 
dann  ein,  wenn  bei  der  Beizung  des  Yagus  oder 
des  Sinus  venosus  die  benachbarte  Muskulatur 
durch  Stromschleifen  zur  Gontraktion  veranlasst 
wurde.  In  diesem  Falle  wurde  nämlich  den  Yor- 
höfen  das  Blut  aus  den  grossen  Yenen  zugepresst, 
so  dass  sie  entweder  platzten  oder  bei  nachgiebige- 
rem Yentrikel  diesen  mit  Blut  anfüllten.  Liess 
man  dann  mit  der  Beizimg  nach,  so  entleerte  sich 
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der  Ventrikel  wieder  in  einigen  Contrakiionen  und 
nahm  hierauf  seine  frühere  systolische  Stellung 
wieder  ein.  Wir  haben  also  in  diesem  Versuche 
eine  vollständige  Analogie  mit  dem  von  Schmie- 
de b  e  r  g  zuerst  beschriebenen  Verhalten  des  mecha- 
nisch ausgedehnten  Digitalinherzens. 

Wenn  demnach  diese  merkwürdige  Wirkung 
der  Vagusreizung  am  Digitalinherzen  auf  einen 
Vorsuchsfehler  ziuückgeführt  werden  kann,  so 
bringt  Böhm  doch  noch  andere  Thatsachen  bei, 
die  für  eine  gesteigerte  Vaguserregbarkeit  sprechen: 
elektrische  Reize,  die  vor  der  Vergiftung  zur  Er- 
zeugung des  Vagusstillstandes  nicht  stark  genug 
waren,  zeigten  sich  einige  Zeit  nach  Beibringung 
des  Giftes  hinreichend,  um  nicht  nur  Verlang- 
samung,  sondern  sogar  minutenlange  Stillstande 
hervorzurufen.  Diese  Versuchsresultate,  die  mit 
käuflichem  Digitalin  gewonnen  wurden,  sind  jedoch 
durch  weitere  Untersuchungen  mit  den  chemisch 
reinen  Substanzen  unseres  Wissens  bis  jetzt  noch 
nicht  bestätigt  worden. 

Es  muss  hier  noch  eine  Angabe  von  F  o  s  t  e  r  (13) 
bezüglich  eines  bemerkenswerthen  Erfolges  der 
Vagusreizung  am  antiarisirten  Froschherzen  an- 
geschlossen werden.  In  einem  Stadium,  in  dem 
die  Pulse  des  Herzens  eben  noch  zu  bemerken 
waren,  brachte  Beizung  des  Vagus  deutlichen  Still- 
stand hervor,  welchem  nach  Aufhören  der  Beizung 
oder  nach  Erschöpfung  des  Vagus  ein  Stadium 
frequenter  und  kräftiger  Pulsationen  folgte.  Nach 
vorheriger  Atropinisirung  blieb  nicht  nur  der  Still- 
stand, sondern  auch  die  Beschleunigung  aus,  ein 
Beweis  dafür,  dass  Beizung  beschleunigender 
Vagusfasem  nicht  im  Spiele  war.  Wie  diese  Er- 
scheinung zu  erklären  ist,  muss  dahingestellt 
bleiben ;  die  Existenz  beschleunigender  Vagusfasem 
wird  durch  diesen  Versuch  jedenfalls  nicht  wider- 
legt, wie  Fester  anzunehmen  geneigt  ist. 

Es  scheinen  nach  den  Beschreibungen  mehrerer 
englischer  Autoren  (Oamgee  und  Larmuth, 
Priestley  30)  dem  Digitalin  auch  die  vcmor 
din-  imd  pyrophospkorsauren  Salze  in  ihrer  Ein- 
wirkung ai^  das  Froschherz  nahe  zu  stehen.  Am 
Ventrikel  tritt  systolischer  Stillstand  ein,  wäh- 
rend die  Vorhöfe  zu  schlagen  fortfahren ;  Vagus- 
reizung  kann  diese  dann  zum  Stehen  bringen.  Es 
bleibt  zu  untersuchen,  ob  die  Analogie  der  Wirkung 
sich  auch  bei  genauerer  Prüfung  der  Phänomene 
aufrecht  erhalten  lässt 
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2)  Veratrin. 

Die  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des 
Veratrin  wurden  fast  alle  mit  der  käufliehen 
amorphen  Base,  bez.  ihrem  essigsauren  Salze  an* 
gestellt,  welche  auch  von  der  Pharmakopoe  vor- 
geschrieben wird.  Diese  Base  ist  nach  Schmidt 
und  Koppen  ein  Gemenge  von  3  E5rpem,  von 
denen  der  eine  krystaUisirt,  die  beiden  anderen 
amorphe  Substanzen  sind.  Wie  sich  diese  3  Kör- 
per chemisch  sehr  nahe  stehen,  so  scheinen  sie 
auch  in  ihrer  physiologischen  Wirkung  sich  nur 
wenig  von  einander  zu  entfernen.  Wenigstens 
konnte Lissauer  (1),  von  dem  die  letzte  ausfOhr- 
liche  Arbeit  über  die  Wirkungen  des  Veratrin  her- 
rührt, bei  Fröschen  weder  quantitative,  noch 
qualitative  Unterschiede  zwischen  der  Wirkungs- 
weise des  amorphen  Gemenges  und  der  krystalli- 
sirten  Base  nachweisen. 

Die  Hauptwirkung  des  Veratrin  als  Herzgift 
betrifft  jedenfalls,  obwohl  sich  die  Betheiligung  der 
nervösen  Centren  nicht  so  völlig  ausschliessen 
lässt  wie  bei  derDigitalinwirkung,  die  Herzmusku- 
latur, wie  ja  auch  die  quergestreifte  Stammmusku- 
ktur  durch  das  Gift  in  eigenartiger  Weise  ver- 
ändert wird.  Kölliker(2)  war  der  erste,  der 
neben  der  eigenthümlichen  Starre,  in  welche  die 
Skeletmuskulatur  des  Frosches  durch  das  Veratrin 
versetzt  wurde,  eine  rasche  Abnahme  der  Reizbar- 
keit des  Herzens  mit  vorzugsweiser  Sch&digung 
des  Ventrikels  beschrieb.  Alle  spateren  Beobachter 
best&tigten  die  Betheüigung  des  Herzens  bei  der 
Veratrinwirkung,  doch  fand  Guttmann(3)  im 
Gegensätze  zu  der  intensiven  Wirkung  auf  die 
Stammmuskulatur  die  verhältnissmässig  geringe 
Beeinflussung  des  Herzens  bemerkenswerth,  wel- 
ches auch  durch  grosse  Dosen  nicht  rasch  zum 
Stillstande  gebracht  werden  könne  und  selbst  nach 
vollendeter  Muskelstarre  noch  schwache  Bewegun- 
gen ausführe.  Auch  Pr6vost  (4)  bemerkte,  dass 
das  Veratrin  auf  das  Herz  schwächer,  als  auf  die 
Muskulatur  wirke.  Ganz  im  Gegensatze  hierzu 
behaupten  v.  Bezold  und  Hirt  (5),  welche  die 
physiologische  Wirkung  des  Veratrin  sehr  ein- 
gehend studirt  und  besonders  auch  die  Erschei- 
nungen am  Herzen  zuerst  genauer  beschrieben 
haben,  dass  die  Lähmung  des  Herzmuskels  früher 
als  die  der  Stammmuskulatur  eintrete.  Sie  fanden 
bei  Fröschen  mit  blossgelegten  Herzen,  denen 
1mg  bis  Idg  Veratrin  subcutan  appücirt  war, 
dass  die  Pulsfrequenz  bis  zu  völligem  Stillstande 
oontinuirliGh  abnahm.  Bei  durchschnittenen  Vagis 
soU  der  Abnahme  eine  Vermehrung  der  Frequenz 
durch  Heizung  der  intrakardialen  Ganglien  voran- 
gehen, welche  bei  erhaltenen  Vagis  w^en  gleich- 
zeitiger Erregung  der  Vagusursprünge  nicht  zum 
yorschein  kommen  könne.    Die  Abnahme  der  Fre- 


quenz tritt  so  ein,  dass  die  Systole  erst  einen  peri- 
staltischen  Charakter  annimmt,  darauf  sehr  lange, 
bis  ^/s  Minute  dauernde,  tetanusartige  Systolen 
sich  ausbilden,  während  die  Vorhöfe  ihren  Rhyth- 
mus beibehalten.  Die  Ventrikeldiastole  kommt 
immer  seltener  zu  Stande  und  zuletzt  bleibt  die 
Kammer  in  „systolischem  Tetanus"  stehen,  v.  B  e  - 
zold  und  Hirt  führen  die  Beschreibung,  welche 
Neufeld  (6)  von  dem  unter  typischer  Antiarin- 
wirkung  stehenden  Herzen  groben  hat,  als  für 
das  Veratrinherz  völlig  passend,  wörtlich  an  und 
schliessen  aus  ihren  Beobachtungen,  dass  das 
Veratrin  ein  „Beizmittel  für  dasmuskulomotorische 
Herznervencentrum  in  erster  Instanz,  ein  Läh- 
mungsmittel für  dieses  und  für  die  Herzmuskulatur 
in  zweiter  Beihe"  sei. 

Böhm  (7)  nahm  die  Untersuchungen  über  die 
Wirkungen  des  Veratrin  auf  das  Froschherz  wieder 
auf.  Während  v.  Bezold  und  Hirt  sich  die 
Einwirkung  auf  die  Muskelsubstanz  noch  durch 
Vermittelung  der  im  Herzen  liegenden  nervösen 
Centren  zustande  kommend  denken,  weist  Böhm 
darauf  hin,  dass  es  sich  dabei  um  eine  eigenthüm- 
liche  Veränderung  der  vitalen  Erregbarkeit  der 
Herzmuskulatur  selbst  handle.  In  den  wesent- 
lichen Punkten  konnte  er  das  von  v.  Bezold  und 
Hirt  beschriebene  Vergiftungsbild  bestätigen,  nur 
sah  er  auch  bei  durchtrennten  Vagis  die  anfäng- 
liche Frequenzsteigerung  nur  sehr  selten  auftreten 
und  Lissauer  hat  dieselbe  nie  beobachtet. 
Böhm  sah  nach  subcutanen  Dosen  von  0.5  bis 
50  mg  Veratrin  sehr  bald  die  Zahl  der  Herzschläge 
allmählich  abnehmen ;  gleichzeitig  damit  trat  auch 
das  Längerwerden  der  Systole  auf,  welches  sich 
unter  plötzlicher  Verminderung  der  Pulszahl  auf 
die  Hälfte  zum  Bilde  des  „Kammertetanus''  stei- 
gerte. Indem  er  das  Herz  nach  der  Ludwig- 
C  0  a  t  s  'sehen  Methode  mit  einem  Manometer  ver- 
band, konnte  er  von  den  eigenthümlichen  Contrak- 
tionen  des  Herzens  sehr  charakteristische  Curven 
aufzeichnen,  welche  analog  den  Muskelzuckungs- 
curven  bei  Veratrin  einen  raschen  Aufsti^  und 
einen  langsamen  Abfall  erkennen  lassen,  so  dass 
eine  einzige  Herzcontraktion  auf  20 — 30  Sekunden 
und  mehr  ausgedehnt  erscheint  Die  eigenthüm- 
liche  Form  der  Herzcurve  wurde  später  von  Lis- 
sauer bestätigt,  während  dieser  Autor  auffallender 
Weise  weder  mit  amorphem,  noch  mit  krystalli- 
sirtem  Veratrin  eine  Contraktion  erhalten  konnte, 
welche  länger  als  3 — 4  Sekunden  gedauert  hätte. 

Auch  bei  der  Beobachtung  des  Froschherzens 
am  TTi^iams'schen  Apparat,  welcher  von  Ka- 
rewski  (8)  und  von  Lissauer  in  Anwendung 
gezogen  wurde,  lassen  sich  ganz  dieselben  Erschei- 
nungen beobachten:  Nach  einer  Anzahl  peristal- 
tischer  Contraktionen  tritt  plötzlich  Halbirung  des 
Rhythmus  auf,  so  dass  auf  je  zwei,  manchmal  auch 
mehrere  Vorhofspulse  ein  Ventrikelpuls  kommt, 
welcher  dann  gewöhnlich  über  die  normale  Grösse 
weit  hinausgeht, 
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Die  mechanische  Leistung  des  Herzens  wurde 
von  Lissauer  am  TFitfio^yi^'schen  Apparate  zu 
ermittelii  gesucht  Während  der  Mtädmck  sofort 
bei  Einwirkung  des  Yeratrin  auf  das  Herz  zu 
sinken  beginnt,  zeigt  er  nach  Eintritt  der  Halbi- 
rung  eine  gewisse  Steigerung  gegen  die  Norm, 
welche  jedoch  im  weiteren  Verlaufe  schwindet 
und  oftmals  überhaupt  vermisst  wird.  Die  aus- 
geworfene TrqpfmxcM  dagegen  erwies  sich  mit 
Eintritt  der  Halbirung  und  längere  Zeit  anhaltend 
als  gegen  die  Norm  bedeutend  vermehrt  Die 
Leistung  des  Herzens  am  Apparat  dürfte  demnach 
in  einem  gewissen  Stadium  thatsächlich  erhöht 
sein,  doch  bleibt  es  unentschieden,  ob  es  sich  um 
eine  direkte  Erhöhung  der  Leistungsfähigkeit  des 
Herzens  oder  blos  um  eine  bessere  Ausnutzung 
seiner  Eräfbe  in  Folge  des  langsameren  Rhythmus 
handelt 

üeber  den  sMiesslicken  Stillstand  des  Herzens 
lauten  die  Angaben  verschieden.  Während  v.  £  ö  1- 
liker  „Ventrikelstarre"  beschrieb,  v.  Bezold 
und  Hirt  Stillstand  in  „systolischem  Tetanus'^ 
innerhalb  10 — 60  Minuten  nach  der  Vergiftung 
erfolgen  sahen,  traten  bei  B  ö  h  m ,  selbst  nach  2  bis 
3  Stunden  auch  bei  sehr  gesunkener  Herzthätig- 
keit,  doch  immer  noch  3 — 6  Schläge  in  der  Minute 
auf,  und  die  Contraktionen  des  Herzens  reichten 
noch  weit  über  das  Leben  des  Thieres  hinaus. 
Auch  Lissauer  beobachtete  niemals  systolischen 
Stillstand;  der  Ventrikel  blieb  nach  mehreren 
längeren  Stillständen,  während  deren  er  durch  die 
Vorhofthätigkeit  mit  Blut  oft  sehr  ausgedehnt 
wurde,  schliesslich  in  Erschlaffung  stehen,  was 
auch  von  P6cholier  undRSdier  (9)  angegeben 
wird.  Earewski  sah  dagegen  sowohl  an  der 
isolirten  Herzspitze,  wie  an  ganzen  Herzen,  die 
am  Wiüiams^Bchen  Apparate  arbeiteten,  systolischen 
Stillstand,  welcher  jedoch  nicht  so  vollkommen 
wie  der  DigitalinstUlstand  war.  Li  diesem  systo- 
lischen Veratrinstillstand  des  Ventrikels  gelang  es 
Earewski,  durch  vorübeigehende Erhöhung  des 
Linendrucks  aufs  Neue  Contraktionen  hervorzu- 
rufen. 

Es  wäre  möglich,  dass  die  verschiedene  Con- 
centration  der  mit  dem  Herzen  in  Berührung  ge- 
brachten QifÜösungen  diese  Differenzen  bedingt. 
Man  könnte  aber  auch  analog  dem  Verhalten  gegen 
Digitalin  an  eine  verschiedene  Resistenzfähigkeit 
der  beiden  Froschgattungen  denken,  wofür  eine 
Angabe  von  Pr6vost(10)  zu  sprechen  scheint 
Während  Pr^vost  bei  R  temporaria  bald  nach 
Applikation  des  Giftes,  welches  in  Substanz  unter 
die  Haut  des  Frosches  gebracht  wurde,  Verlang- 
samung der  Herzschläge  und  schliesslich  systo- 
lischen Stillstand  beobachtete,  trat  die  Herab- 
setzung der  Herzthätigkeit  bei  R  esculenta  viel 
später  ein  und  es  kam  hier  gar  nicht  zum  Still- 
stände des  Herzens.  Weyland  (11)  konnte 
jedoch  die  Angaben  Pr^vost's,  die  er  auf  man- 
gelhafte Dosirung  zurückführt,  nicht  bestätigen: 


bei  beiden  Froschgattungen  sah  er  nach  subcutaner 
Applikation  von  0.017  essigsauren  Veratrin  den 
Ventrikel  zu  gleicher  Zeit  in  Stillstand  gerathen. 
Eine  Angabe  über  die  Art  des  Stillstandes  wird 
jedoch  auch  hier  vermisst 

Die  Muskulatur  der  Vorhofe  scheint  durch  das 
Qiffc  nur  in  geringem  Maasse  beeinträchtigt  zu 
werden,  wie  dies  schon  aus  den  ersten  Beobadi- 
tungen  von  Kölliker  hervorging.  Waren  am 
TTittfam^'schen  Apparate  nach  dem  Stillstande  des 
Ventrikels  auch  die  Vorhöfe,  mit  Blut  gefüllt, 
stehen  geblieben,  so  konnten  sie  wieder  zum 
Schlagen  gebracht  werden,  wenn  sie  durch  An- 
schneiden von  dem  übermässigen  Lmendruck  be- 
freit wurden  (Earewski). 

Fragen  wir  nach  der  Beuiung  der  Verai'nnwvr^ 
kung,  so  können  wir  sämmtlidie  Vergiftungs- 
erscheinungen durch  die  Veränderung  des  Muskels 
erklären,  welche  am  Herzen  ganz  ähnlich  wie  an 
der  Skeletmuskulatur  zu  Stande  kommt  und  nach 
Böhm  durch  kein  Gegengift  (Muscarin,  Physostig- 
min ,  Atropin ,  Curare)  verhindert  oder  modificirt 
werden  kann.  Earewski  sah  die  wesentlichea 
Erscheinungen  des  Vergiftungsbildes  auch  am  iso- 
lirten ganglienlosen  Ventrikel  eintreten.  Die 
motorischen  Ganglien  bleiben  jedenfalls  nahezu 
intakt,  wie  sich  aus  dem  langen  unveränderten 
Fortbestehen  der  Vorhofpulse  entnehmen  lässt, 
wenn  auch  eine  trotz  Atropinisimng  eintretende 
allmähliche  Verlangsamung  derselben  sich  als  eine 
Schädigung  der  motorischen  Centren  deuten  lässt 
(Lissauer).  Nach  Lissauer  erklären  sich  die 
Haupterscheinungen  der  Vergiftung,  die  peristal- 
tische  Contraktionsform  und  die  Halbirung  des 
Pulsrhythmus,  aus  der  Annahme,  dass  der  Muskel 
nach  jeder  Contraktion  in  eine  länger  dauernde 
Unempfänglichkeit  für  den  normalen  Reiz  geräth, 
so  dass  er  erst  einen  späteren  Impuls  der  Vorhöfe 
wieder  zu  beantworten  im  Stande  ist;  da  diese 
Veränderung  nicht  an  der  ganzen  Muskehnasse 
zu  gleicher  Zeit  eintritt,  so  entstehen  zunächst 
Unregelmässigkeiten  im  Contraktionsmodus  des 
Ventrikels,  welche  nach  Eintritt  der  Halbirung 
mit  einem  Schlage  schwinden.  Mit  dieser  An- 
nahme steht  die  Beobachtung  von  Böhm  im  Ein- 
klänge, dass  nach  Eintritt  der  sehr  langsamen  Pulse 
im  letzten  Stadium,  in  den  Pausen  zwischen  den 
einzelnen  Systolen  selbst  die  stärksten  mechani« 
sehen  und  elektrischen  Beize  keine  Contraktion 
auszulösen  im  Stande  waren.  Sidney  Ringer 
(12)  fand  an  dem  mittels  i2o^'«  Tonometer  registri- 
renden,  künstlich  gespeisten  und  mit  Veratrin  ver^ 
gifteten  Ventrikel,  dass  eine  Contraktion  um  so 
umfangreicher  ausfällt,  je  länger  die  vorhergehende 
Pause  war  und  umgekehrt,  und  schliesst  daraus, 
„dass  unter  der  Veratrinwirkung  der  Ablauf  der 
reparativen  Processe,  durch  welche  der  Muskel  zu 
einer  neuen  Zuckung  befähigt  wird,  verlangsamt 
ist*'.  Eine  ähnliche,  wenn  auch  schwächere  Wir- 
kung in  diesem  Sinne  kommt  nach  Ringer  aud^ 
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den  Kalisalzen  und  dem  Morphin  zu,  und  es  ist 
daher  um  so  merkwürdiger,  dass  durch  Zusatz  von 
0.050/0  Chlorkalium  zum  Yeratrinblute  die  Yera- 
trinwirkung  yermindert ,  der  „Ablauf  der  repara- 
tiven Prooesse^'  wieder  beschleunigt  werden  soll, 
wie  dies  Ringer  angiebt 

Dass  dieYerftnderung  der  Yentrikelmuskulatur 
im  Anfange  mit  einer  Beizung  derselben  verbun- 
den ist ,  findet  schon  in  der  energischen  Systole 
seinen  Ausdruck;  es  stinunt  damit  auch  die  An- 
gabe von  Langendorff  (13),  welcher  am  Yera- 
trinfroBch  spontane  Pulse  der  al)geklemmten  Herz- 
spitze beobachtete,  überein.  Diese  Wirkung  kommt 
wahrscheinlich  auch  bei  der  durch  Schmiede- 
berg und  Koppe  (14)  zuerst  beschriebenen  Auf- 
hebung des  Muscarinstillstandes  in  Betracht,  wo- 
bei allein  der  Yentrikel  bei  stillstehenden  Yor- 
höfen  zum  Pulsiren  veranlasst  wird.  Aber  auch 
der  durch  ein  Kalisalz  in  seiner  Leistungsfähigkeit 
stark  herabgesetzte  Herzmuskel  wird  nach  Ka- 
rewski  durdi  Yeratrinblut  wieder  zu  regelmäs- 
siger Th&tigkeit  gebracht  Amalie  Glause  (15) 
konnte  sogar  das  durch  Tetramethylammonium 
völlig  gelähmte,  gegen  Beize  unempfindliche 
Herz  durch  Zusatz  von  Yeratrin  zum  Oiftblute 
wieder  vorübergehend  zu  kräftigen  Pulsen  veran- 
lassen. 

üeber  das  Yerhalten  des  Hemmungsapparatea 
beim  Frosche  liegen  nur  Beobachtungen  von  Böhm 
vor.  Dieser  sah  schon  vom  ersten  Anfange  der 
Yeratrinvergiftung  an  Beizung  der  NN.  vagi  und 
des  Yenensinus,  sowie  auch  die  Applikation  von 
Muscarin  ihre  Einwirkung  auf  den  Hemmungs- 
apparat völlig  versagen.  Ob  dies  auf  eine  Läh- 
mung desselben  bezogen  werden  soll,  bleibt  un- 
entschieden; der  von  Schmiedeberg  beschrie- 
bene Wirkungsmodus  des  Yeratrin  beim  Muscarin- 
herzen  scheint  nicht  für  diese  Annahme,  sondern 
eher  für  eine  Deberoompensation  der  Hemmung 
durch  Erregung  des  Muskels  zu  sprechen. 
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3)  Physostigmin. 

Die  Wirkungen  des  Calabargiftes  auf  den  thie- 
rischen  Organismus  sind  von  zahlreichen  Autoren 
schon  frühe  untersucht  worden,  und  auch  über 
das  Yerhalten  des  Froschherzens  unter  dem  Ein- 
flüsse desselben  finden  sich  nicht  seltene  Angaben. 
Bis  zum  Jahre  1876  wurden  jedoch  alle  Yersuche 
mit  unreinen  Präparaten  des  Handels  oder  mit 
Calabarextrakt  angestellt,  welche  sämmtlich  Ge- 
menge verschiedener,  zum  TheU  durch  Zersetzung 
des  Physostigmin  gebildeter  Substanzen  sind,  und 
deren  Wirlnmg  weder  eindeutig,  noch  oonstant  ist ; 
fanden  doch  Harnack  und  Witkowski  in 
einem  englischen  Galabarextrakt  mit  Qlycerin 
überhaupt  kein  Physostigmin. 

Harnack  und  Witkowski(l)  gelang  es, 
in  der  Galabarbohne  neben  dem  Physostigmin  ein 
anderes  Alkaloid,  das  Gdkiboarin,  nachzuweisen, 
welches  in  seiner  Wirkungsweise  dem  Strychnin 
nahe  steht.  Dasselbe  scheint  sich,  wie  spfttere 
Arbeiten  von  Harnack  (2)  darthun,  auch  aus 
dem  Physostigmin  allmählich  bilden  zu  können, 
weshalb  auf  die  Beinheit  des  zu  physiologischen 
Untersuchungen  verwendeten  Präparates  grosser 
Werth  zu  legen  ist  Am  haltbarsten  scheint  das 
krystallisirte  salicylsaure  Physostigmin  zu  sein, 
das  von  Merck  rein  in  denHandel  gebracht  wird. 

Wenn  nun  auch  die  mit  den  unreinen  Präpa- 
raten gemachten  Beobachtungen  die  wesentlichen 
Yergiftungssymptome,  welche  durch  das  reine 
Physostigmin  erzeugt  werden,  schon  enthalten, 
wie  z.  B.  die  Yerlangsamung  der  Herzaktion  von 
den  mdsten  Autoren  ziemlich  übereinstimmend 
angegeben  wird,  so  finden  sich  doch  auch  in  Be* 
tre£f  der  Thatsachen  viele  Widersprüche.  Indem 
wir  deshalb  auf  die  Arbeit  von  Harnack  und 
Witkowski,  in  welcher  sich  die  Literatur  bis 
zum  Jahre  1876  vollständig  zusammengestellt 
findet,  sowie  auf  Hermann 's  Toxikologie  (3) 
verweisen,  können  wir  uns  sofort  der  Betrachtung 
der  durch  das  reine  Physostigmin  hervorgerufenen 
Wirkungen  zuwenden,  wie  sie  von  Harnack  und 
Witkowski  beschrieben  wurden. 

Bei  subcutaner  Applikation  von  Y9  bis  wenigen 
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Milligrammen  Physostigmin  nimmt  man  an  dem 
blossgelegten  Herzen  nur  geringe,  aber  constante 
Yeränderongen  wahr:  Die  Herzcontraktionen  er- 
folgen langsamer,  sind  aber  zu  gleicher  Zeit  stär- 
ker geworden.  Am  Ludung-Chais^acheiXi  Herzpra- 
parate  sieht  man  beim  Durchleiten  von  physoetig- 
minhaltigem  Blute,  dass  das  Herz  mehr  und  mehr 
die  Neigung  erhält,  sich  zu  contrahiren,  bis  zuletzt 
bei  starker  Zusammenziehung  der  Ventrikel  und 
Yorhöfe  nur  schwache  Bewegungen  erfolgen ;  erhöht 
man  jetzt  den  Flüssigkeitsdruck,  so  erfolgen  wieder 
kraftige  Systolen.  Bei  Versuchen  am  WiUiams^' 
sehen  Apparate,  die  Ton  Harnack  und  Hafe- 
mann  (4)  angestellt  wurden,  ergaben  sich  analoge 
Erscheinungen:  Nach  anfänglicher  Beschleunigung, 
die  sich  bei  Einführung  yieler  Substanzen  in  das 
Herz  einstellt,  werden  die  Pulse  langsamer,  die 
Gontraktionen  umfangreicher,  wobei  der  Druck  im 
System  steigt  Hierauf  tritt  unter  zunehmender 
Neigung  des  Ventrikels  zum  oontrahirten  Zustande 
ein  Stadium  der  Unregelmässigkeit  mit  abwech- 
selnd grösseren  und  kleineren  Pulsen  ein,  das  in 
systolischen  Stillstand  des  Ventrikels  übergeht. 

Die  Erhöhung  des  mittleren  Druckes  hängt  nur 
von  den  umfEingreicheren  Pulsen  ab,  denn  die  ab- 
solute Leistimgsfähigkeit  des  Herzmuskels  ist 
durch  das  Gift  nicht  gesteigert  Harnack  und 
Hafemann  fanden  den  Maximaldruck  am  Phy- 
sostigminherzen  gegenüber  der  Norm  meist  herab- 
gesetzt, nie  erhöht  Auch  Dr  es  er  (5),  dereine 
Zunahme  des  Pulsvolumen  bei  der  üeberlastung 
Null  beobachtete,  konnte  niemals  eine  Zunahme, 
wohl  aber  zuweilen  eine  geringe  Abnahme  der  ab- 
soluten Kraft  constatiren. 

Die  Verlangsamung  der  Pulse  ist  nach  Har- 
nack und  Witkowski  weder  von  einer  centra- 
len Vagusreizung  abhängig,  da  sie  auch  am  isolir- 
ten  Froschherzen  beobachtet  wird,  noch  kann  sie 
auf  Beizung  des  kardialen  Hemmungsapparates 
beruhen,  da  Atropin  ohne  Einfluss  auf  dieselbe 
bleibt  Man  kann  sich  die  Verlangsamung  als 
direkte  Folge  der  Muskelwirkung  denken,  indem 
sozusagen  das  Herz  zu  der  kräftigeren  Contraktion 
auch  längere  Zeit  braucht.  Vielleicht  sind  beim 
Froschherzen  in  situ  ausserdem  noch  vasomoto- 
rische Einflüsse  im  Spiele. 

Was  die  Deutung  der  Physosiigminunrkung  an- 
langt, so  machen  es  Harnack  und  Witkowski 
wahrscheinlich,  dass  ähnlich  wie  unter  dem  Ein- 
flüsse des  Physostigmin  der  Skeletmuskel  des 
Frosches  in  seiner  Erregbarkeit  gesteigert,  schon 
für  schwächere  Nervenreize  empfänglich  wird,  so 
auch  am  Herzmuskel  durch  das  Gift  eine  Erhöhung 
der  Qmtraktüiiät  hervorgebracht  werde.  Es  er- 
klären sich  hieraus  die  folgenden  Erscheinungen : 
1)  Am  Physostigminherzen  bringt  Beizung  des 
Vagus  und  Sinus  venosus  keinen  Stillstand,  son- 
dern nur  Verlangsamung,  und  auch  diese  nur  bei 
starken  Strömen,  zu  Stande.  Der  Hemmungs- 
fi^parat  ist  aber  trotzdem  nicht  gelähmt;   setzt 


man  durch  ein  muskellahmendes  Mittel,  z.  B. 
durch  die  subcutane  Injektion  eines  Kupfersalzes 
oder  von  Apomorphin,  die  Energie  der  Herzcon- 
traktionen herab,  so  tritt  auf  Vagusreizung  hin  der 
Stillstand  wieder  ein.  Aehnliohe  Versuche  stellten 
Harnack  und  Hafemann  (6)  an  dem  nach 
Coats  präparirten  Herzen  mit  gleichem  Erfolge 
an ;  bei  dem  durch  Kupfer  geschwächten  Herzen 
bleibt  auch  nach  Physostigminapplikation  die  Bei- 
zung des  Vagus  wirksam.  2)  Das  PhysosUgmin 
hebt  den  MusearinstiUstand  auf.  Dies  thun  andi 
andere  Substanzen,  denen  eine  spedfische  Wirkung 
auf  die  Herzmuskulatur  zukommt,  z.  B.  Digitalin 
und  Veratrin.  Wie  bei  aUen  diesen  Giften,  welche 
den  Muscarinstillstand  durch  eine  Erregung  des 
Herzmuskels  aufheben,  ist  es  auch  für  das  Phy- 
sostigmin charakteristisch,  dass  zuerst  der  Ven- 
trikel schwach  zu  schlagen  beginnt  und  später 
erst  die  Vorhöfe  ihreThätlgkeit  wieder  aufnehmen. 
Die  Herzaktion  wird  jedoch  nie  völlig  normal,  wie 
dies  bei  Aufhebung  des  MuscarinstiUstandes  durch 
Atropin  der  Fall  ist,  und  durch  neue  Muscarin- 
mengen  lässt  sich  der  aufgehobene  Stillstand  wie- 
der herbeiführen  *). 

Zur  Hlustration  der  Physosügminwirkong  am  Mos- 
carinherzen  führten  Harnack  und  Witkowski  fol- 
genden Versuch  aus :  Das  durch  Moscarin  stillgestellte 
Herz  wird  durch  subcutane  Injektion  einer  Physostigmin- 
lösung  wieder  zum  Schlagen  gebracht.  Jetzt  wird  ein 
Kupfersalz  in  geeigneter  Menge  i^jicirt,  und  es  tritt  nach 
einiger  Zeit  wieder  der  charakteristische  Muscarinstill- 
stand ein,  der  durch  einen  Tropfen  Atropinlösung  sofort 
aufgehoben  und  in  ziemlich  kräftige  Herzaktion  über- 
geführt wird. 

Die  Fähigkeit  des  Physostigmin,  den  Hers- 
muskel  zu  stärkerer  Contraktion  anzuregen,  muas 
sich  nicht  nur  bei  dem  durch  Beizung  des  Hem- 
mungsapparates erzeugten  Stillstande,  sondern 
auch  bei  solchen  Lähmungszuständen  des  Herzens 
geltend  machen,  bei  denen  die  Erregbarkeit  der 
Muskulatur  noch  nicht  zu  sehr  gesunken  ist  So 
konnten  Harnack  und  Witkowski  (8)  an  dem 
durch  Jodal  zum  Stillstande  gebracht^  Herzen, 
bei  dem  hauptsächlich  die  automatischen  Centren 
afficirt  sind,  durch  Physostigmin  aufs  Neue  regel- 
mässige rhythmische  Contraktionen  des  ganzen 
Herzens  erzeugen  und  bei  Harnack  und  Hafe- 
mann (9)  findet  sich  sowohl  an  dem  durch  Jodal, 
als  auch  an  dem  durch  Kupfer  in  seiner  Thätigkeit 
beeinträchtigten  Herzen  das  Physostigmin  in  ähn- 
licher Weise  wirksam.  Femer  fand  K  o  b  e  r  t  (1 0), 
dass  die  am  lebenden  Frosche  abgeklemmte  Herz- 
spitze wie  der  in  der  Vorhoffurche  abgeklemmte 
Ventrikel  durch  Physostigmin  zum  Stillstande  ge- 
bracht wird. 


1)  Diese  Erscheinung  zeigte  sich  bei  Harnack  und 
W  i tk  0  w  s  k  i  als  ganz  constani  B  ö  h  m  (7)  beschreibt 
die  Aufhebung  des  Moscarinstillstandes,  welche  er  zuerst 
beobachtete ,  so,  dass  zunächst  die  Vorhöfe,  darauf  der 
Ventrikel  wieder  zu  schlagen  beginnen.  Diese  Beobach- 
tung führte  ihn  zu  der  lange  Zeit  verbreiteten  Annahme, 
dass  das  Physostigmin  ToUständig  analog  dem  Atropin 
wirke. 
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Der  von  Harnack  und  Wltkowski  auch 
fQr  das  Säugethierherz  wahrscheinlich  gemachten 
muskulären  Theorie  der  Physostigmin Wirkung  tritt 
in  neuester  Zeit  eine  im  pharmakologischen  Insti- 
tute zu  Dorpat  ausgeführte  Arbeit  von  Schwe- 
der (11)  energisch  entgegen.    Der  Vf.  wendet 
Bich  hauptsächlich  g^en  den  oben  mitgetheilten 
Uuscarin-Physostigmin-Kupfer-Atropinversuchvon 
Harnack  und  Wltkowski.     Er  konnte  durch 
Muscann  ^)  nur  selten  einen  dauernden  Stillstand 
am  Froschherzen  erzeugen  und  glaubt  die  von 
Harnack  nach  Phy sostigminapplikation  beobach- 
tete Aufhebung  des  diastolischen  Muscarinstillstan- 
des   auf  Zufälligkeiten  zurückführen   zu  dürfen, 
ohne  jedoch  eine  Wiederholung  derselben  zu  ver- 
suchen.    Er  findet  es  mit  der  muskulären  Theorie 
nicht  im  Einklänge,  dass  er  den  durch  Ligatur  im 
Sulcus  stiUgesteUten  Ventrikel  weder  durch  sub- 
cutane^ noch  durch  lokale  Physostigminapplikation 
wieder  zum  Schlagen  zu  bringen  vermochte.     Da- 
g^en  gelangte  er  auf  Ghnind  zahlreicher  Versuche, 
besonders  an  Säugethieren,  zu  der  Annahme,  dass 
das  Physostigmin  in  kleinen  Dosen  reizend,   in 
grossen  erst  reizend  und  dann  lahmend  auf  aUe 
Ganglien  des  Herzens,  auf  die  motorischen  sowohl 
wie   auf  die  Hemmungsganglien,   einwirke.     In- 
I    wiefern  es  Schweder  gelungen  ist,  diese  Lehre 
sicher  zu  begründen,  kann  hier  nicht  weiter  unter- 
sucht werden,  da  er  auf  die  am  Froschherzen  zu 
beobachtenden   Erscheinungen    nicht  näher  ein- 
gegangen ist     Es  mag  nur  noch  erwälmt  werden, 
dass  bei  Schlangen  und  Fröschen  das  nach  dem 
Tode  des  Thieres  freigelegte  Herz  in  Diastole  still- 
stand und  auf  mechanische  Beize  manchmal  noch 
mit  mehreren  Schlägen  antwortete,  eine  Erschei- 
nmig,  die  aUerdings  von  dem  von  Harnack  und 
Wltkowski    angegebenen    systolischen    StiU- 
stande  durchaus  abweicht 
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4)  Kamphergruppe. 

An  das  Physostigmin  schliesst  sich  eine  Gruppe 
von  Körpern  der  aromatischen  Beihe  an,   deren 
Wirkung  auf  das  Froschherz  in  einer  eigenthüm- 
liehen  Erregung  des  muskulomotorischen  Appa- 
rates besteht,  und  welche  nach  ihrem  bestgekann- 
ten Vertreter  als  Kamphergruppe  bezeichnet  wer- 
den   mag.      Im  Qogensatze    zu  vielen  anderen 
Substanzen,   welche  im  Anfange  ihrer  Wirkung 
eine  Erregung  des  Herzens  herbeiführen,  die  dann 
bald  in  eine  Herabsetzung  seiner  Leistungsf&hig- 
keit  übergeht,  haben  die  meisten  dieser  Korper 
die  Eigenschaft,  in  nicht  zu  grossen  Dosen  eine 
andauernde  Steigerung  ohne  nachfolgende  Läh- 
mung der  Herzthätigkeit  hervorzurufen.    Unter 
dieser  vermehrten  Gontraktionsenergie  ist  das  Herz 
nicht  mehr  in  der  Lage,  den  hemmenden  Ein- 
flüssen, welche  ihm  durch  Vagus-  oder  Sinusrei- 
zung zugeschickt  werden,  in  der  gewohnten  Weise 
Folge  zu  leisten :  es  ist  durch  diese  Einflüsse  kein 
Stillstand  mehr,  sondern  nur  noch  eine  Verlang- 
samung der  Herzaktion  zu  erzielen.     In  überein- 
stimmender Weise  wird  der  durch  Muscann  er- 
zeugte Hemmungsstillstand  durch  diese  Qifte  be- 
einflusst :  es  stellen  sich  kurze  Zeit  nach  Applika- 
tion derselben  langsame,  immer  häufiger  werdende 
Contraktionen   des  Ventrikels  ein,   während  die 
Vorhöfe  entweder  ruhig  bleiben,  oder  nur  schwache 
Bewegungen  ausführen.    Eine  volle  Herstellung 
der  Herzthätigkeit  in  der  Frequenz  und  Ausgiebig- 
keit, wie  sie  vor  der  Muscarinapplikation  bestan- 
den hatte,  ist  durch  diese  Substanzen  nicht  zu  er- 
zeugen.    Dagegen  genügt  ein  Tropfen  Atropin- 
lösung,  um  alle  Zeichen  der  Muscarinveiigiftung 
vollständig  aufzuheben. 

Das  allgemeine  Verhalten  dieser  aromatischen 
Körper  gegenüber  dem  Hemmungsapparat,  wie  es 
eben  geschildert  wurde,  gab  Harnack  undWit- 
kowski  (1)  die  Veranlassimg,  sie  mit  dem  Kam- 
pher in  eine  Gruppe  zu  stellen,  obwohl  sie  in 
ihren  sonstigen  physiologischen  Eigenschaften  nur 
zum  Theil  näher  untersucht  sind.  Harnack 
und  Witkowski  konnten  mit  Phenylglycocoü, 
schwefelsaurem  Anilin,  Oleum  Amte,  cryst.  und  mit 
Oumarin  die  geschilderten  Erscheinungen  hervor- 
rufen, und  Differenzen  machten  sich  nur  bezüglich 
der  Intensität  der  Wirkung  geltend.  Immerhin 
unterscheiden  sich  die  ersten  beiden  Körper  da- 
durch vom  Kampher,  dass  sie  im  Gegensatz  zu 
diesem  in  der  Skeletmuskulatur  sehr  lebhafte 
fibrillare  Muskelzuckungen  hervorrufen.  Es  wäre 
deshalb  daran  zu  denken,  ob  nicht  diese  beiden 
Substanzen  bezüglich  ihrer  Wirkung  auf  das  Frosch- 
herz mit  dem  Ouanidin  zusammenzustellen  sind, 
welches  wir  am  Schlüsse  dieses  Abschmtte£i  m^ 
reihen  werden« 
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Vom  Oumarm  hatte  zuerst  Köhler  (2)  gefun- 
den, dass  es  bei  Fröschen  in  Gaben  von  0.002 
unter  die  Haut  gebracht  die  Schlagfolge  ungeändert 
laset,  dass  dagegen  bald  stärkste  Sinusreizung 
keine  Hemmungswirkung  mehr  auszuüben  im 
Stande  ist;  Köhler  erklärte  deshalb  das  Cumarin 
fOr  ein  vaguslähmendes  Oift.  Diese  Behauptung 
hielt  Köhler  auch  gegenüber  der  Yermuthung 
von  Harnack  und  Witkowski,  dass  die  Er- 
folglosigkeit der  Yagusreizung  wohl  eher  durch 
die  gesteigerte  Energie  der  Herzthätigkeit,  als 
durch  Lähmung  der  Yagusenden  bedingt  sei,  ent- 
schieden aufrecht  Er  fand  (3),  dass  die  Wirksam- 
keit der  Yagusreizung  auch  durch  Applikation  von 
Apomorphin  nicht  wieder  herbeigeführt  werden 
könne,  wie  dies  Harnack  und  Witkowski 
beim  Physostigmin  gesehen  hatten.  Doch  ver- 
misst  man  hier  die  Gontrole  des  von  Harnack 
und  Witkowski  herangezogenen  Muscannexpe- 
nmentes,  so  dass  das  Cumarin  immerhin  hier, 
unter  den  ihm  auch  chemisch  verwandten  Körpern, 
seinen  Platz  finden  mag. 

Die  am  besten  gekannten  Yertreter  dieser  Gruppe 
sind  die  verschiedenen  Kamphersorten  und  einige 
ihrer  Derivate.  Dem  am  häufigsten  untersuditen 
Ijmrmeenkamph&r  schliessen  sich  in  der  Wirkung 
auf  das  Froschherz  folgende  Substanzen  enge  an: 

1)  Das  Campherol,  ein  von  Schmiedeberg 
und  Meyer  (4)  aus  der  bei  Kampherfütterung  im 
Organismus  gebildeten  Kamphoglykuronsäure  dar- 
gestellter sekundärer  Alkohol,  bringt  nach  den 
eingehenden  Untersuchungen  von  Pellacani(5) 
sowohl  bei  subcutaner  Applikation,  als  auch  an 
dem  nach  Williams  gespeisten  Herzen  die  cha- 
rakteristischen Erscheinungen  der  Kamphervergif- 
tung hervor. 

2)  Yom  Monobromkampher ,  dessen  Yerhalten 
gegen  den  MuscarinstiUstand  von  Harnack  und 
Witkowski  (6)  untersucht  wurde,  haben  später 
Peters  (7)  und  besondersPellacani  ganz  ana- 
loge Erscheinungen  beschrieben. 

3)  T)er  japanische  Ngaikarnpher  und  derjBbmeo- 
kampher  von  Dryobalanops  Camphora  sind  von 
R  Stockman  (8)  untersucht  und  ergaben  ein 
völlig  übereinstimmendes  Yergiftungsbild,  während 
das  aus  d6mIiaurineenkampherAtertö^/ic^<2ar^e9(e^ 
Bomeol  rasch  deletär  auf  die  Herzthätigkeit  ein- 
wirkte, wasauchschonvonPellacani  ang^eben 
worden  ist  Stockman  vermuthet  daher,  dass 
dieses  künstlich  erzeugte  Bomeol  seine  für  das 
Herz  verderblichen  Eigenschaften  durch  gewisse, 
von  der  Darstellung  herrührende  Beimengungen 
erlangt  haba 

Yielleicht  gilt  dasselbe  auch  von  dem  4)  Men" 
iholy  das  nach  Pellacani  in  kleinen  Dosen  die 
Thätigkeit  des  Herzens  anzuregen  scheint,  dagegen 
in  Dosen  über  0.02 — 0.03  rasch  lähmend  auf  den 
Herzmuskel  wirkt 

5)  Das  Bomylamin  und  der  Ämidokampher, 
welche  beidevQnAlexander-Lewin(9)  imter- 


sucht  sind,  sollen  als  erste  Wirkung  eine  Ver- 
minderung der  absoluten  Kraft  und  der  Pulsvolo- 
mina  des  am  TFi^tafi»'schen  Apparate  arbeitenden 
Herzens,  dann  aber  eine  Yerlangsamung  durch 
Yerlängerung  der  Systole  hervorrufen,  bis  sdüiess- 
lich  beim  Bomylamin  diastolischer  Stillstand  ein- 
tritt Trotz  dieser  von  der  eigentlichen  Kampher- 
wirkung ziemlich  abweichenden  Eigenschaften 
kommt  doch  beiden  Substanzen  die  typische  Wir- 
kung auf  den  MuscarinstiUstand  zu,  so  dass  sie 
gleichwohl  hierher  gerechnet  werden  müssen. 

Die  ersten  Kampherversuche  am  Froschh^zen 
stammen  von  Heubner  (10).  Dieser  brachte 
den  Thieren  eine  Kampheremulsion  auf  das  bloss- 
gel^te  Herz  oder  in  die  Bauchvene  und  beobach- 
tete danach  eine  lange  anhaltende  und  fortschrei- 
tende Yerlangsamung  der  Pulsfrequenz,  die  am 
ersten  Tage  von  46  auf  34  und  am  zweiten  Tage 
bis  auf  26  Schläge  herabging.  Diese  Yerlang- 
samung, mit  welcher  stets  eine  grössere  Contrak- 
tionsenergie  und  bessere  BlutfQllung  des  Herzens 
Hand  in  Hand  geht,  wird  von  allen  Autoren  be- 
stätigt; nurHarnack  undWitkowski,  welche 
Frösche  in  einer  Kampheratmosphäre  hielten,  geben 
an,  dass  durch  kleine  Dosen  Kampher  die  Frequenz 
etwas  erhöht  werde,  und  Schumowa(ll)  sah 
auch  im  Anfange  der  Einwirkung  grosser  Qaben 
eine  Beschleunigung  der  Herzschlage  eintreten. 
Dass  bei  der  Yerlangsamung  der  Herzthätigkeit 
weder  centrale,  noch  peripherische  Hemmungs- 
apparate in  Betracht  kommen,  zeigtePellacani, 
welcher  bei  durchschnittenen  Yagis  oder  nach 
Ausschluss  der  Hemmungsoentren  durch  Atropin 
keine  Aenderung  der  Erscheinungen  eintreten  sah. 
Man  muss  demnadi  die  Yerlangsamung  als  direkte 
Folge  der  Muskelwirkung  ansehen,  wie  dies  ja  in 
ähnlicher  Weise  auch  beim  Physostigmin  anzu- 
nehmen ist ;  es  spricht  hierfür  auch  die  Beobach- 
tung von  Pellacani,  dass  beim  isolirten Herzen, 
das  am  TTittiaTis^'schen  Apparat  seine  Pulse  auf- 
schreibt, die  Frequenzabnahme  der  Schlage  durch- 
weg ganz  genau  der  Zunahme  ihrer  Amplitude 
entspricht;  nach  Alexander-Lewin  entsteht 
die  Yerlangsamung  durch  Yerlängerung  der  Systole. 

Beim  Studium  der  Kampherwirkung  am  isoUr- 
ien  Herx&n  sind  die  charakteristischen  Erscheinun- 
gen selbst  mit  der  von  ümpfenbach  (12)  be- 
liebten Methode,  bei  welcher  das  ausgeschnittene, 
in  einer  Kampheratmosphäre  sich  befindende  Herz 
seine  Contraktionen  mittels  eines  in  die  Spitze  ein« 
gesteckten  Häkchens  auf  einen  Schreibhebel  über- 
trägt, in  ganz  gleicher  Weise,  wie  an  dem  im  Kör- 
per belassenen  Herzen  zu  beobachten.  Schon 
Heubner  suchte  mit  Hülfe  des  isolirten  Herzens 
die  unter  der  Kampherwirkung  eintretende  Yer- 
mehrung  der  Herzenergie  durch  die  von  demselben 
geleistete  Arbeit  direkt  zu  messen.  Er  leitete 
unter  möglichst  gleichbleibenden  Temperatur-  und 
Druckverhaltnissen  erst  reines,  dann  mit  Kampher 
versetztes  Kaninchenblutserum  durch  eine  Hohl- 
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▼ene  ein  und  verglich  die  durch  die  Aorta  ge- 
förderten Flüssigkeitsinengen.  Er  fand,  dass  bei 
Eampherzufuhr  trotz  der  Pulsverlangsamung  die 
Menge  des  ausgeworfenen  Serum  in  der  Zeiteinheit 
das  Doppelte  der  normalen  betrug,  und  schloss 
daraus,  dass  der  Kampher  ein  wirkliches  Stimu- 
lans für  die  Herzthätigkeit  sei;  erst  wenn  der 
Kamphergehalt  des  Serum  0.06%  überstieg,  trat 
eine  Herabsetzung  der  Leistungsfähigkeit  ein.  Die 
Resultate  der  ziemlich  complicirten  Methode  Heub- 
ner's,  bei  welcher  das  Serum  durch  den  mittels 
einer  Iforio^^schen  Flasche  constant  erhaltenen 
Luftdruck  einer  Glasflasche  in  das  Herz  eingetrie- 
ben wurde,  sind  später  von  R  Maki  (13)  mittels 
des  WiUiainui^BßhBDL  Apparates  bestätigt  und  er- 
weitert worden.  Um  eine  Verstopfung  der  Ventile 
zu  vermeiden,  schüttelte  Maki  Eampher  mit  der 
Blutkoohsalzlüsung,  filtrirte  ab  und  setzte  be- 
stimmte Mengen  dieses  Eampherblutes  der  cirkuli- 
renden  Flüssigkeit  zu*  Er  beobachtete  nach  Ein- 
führung des  Eamphers  ein  Ansteigen  des  Blut- 
drucks im  Apparate,  welches  nach  einigen  Minuten 
einem  Absinken  Platz  machte,  um  sich  in  unregel- 
mfissigrai  Zwischenräumen  zu  wiederholen,  eine 
Erscheinung,  die  sehr  an  die  von  Wiedemann  (14) 
bei  curarisirten  und  von  Maki  bei  tief  chlorali- 
sirten  Säugetiiieren  beobachteten  periodischen  Blut- 
druckschwankungon  erinnert  Während  bei  klei- 
nen Gaben  die  Frequenz  unverändert  blieb  und 
der  Blutdruck  sofort  anstieg,  ging  bei  grösseren 
Dosen,  bei  welchen  auch  die  Frequenzverminde- 
rang  beobachtet  wurde,  dem  Ansteigen  ein  Ab- 
sinken des  Druckes  unter  die  Norm  voraus,  wel- 
ches von  Maki  auf  plötzliche  Ueberreizung  des 
Herzens  zurückgeführt  wird.  Ausserdem  konnte 
B.  Maki  feststellen,  dass  die  durch  einEupfersalz 
geschädigte  Herzthätigkeit  sich  wieder  hob,  wenn 
derselben  Flüssigkeit  Eampher  zugesetzt  wurde, 
dass  also  die  stimulirende  Eigenschaft  des  Eam- 
phers sich  auch  noch  unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen geltend  macht 

Wie  übrigens  von  vornherein  anzunehmen  war, 
darf  die  Menge  des  Eamphers  eine  gewisse  Grösse 
nicht  überschreiten,  wenn  die  erregende  Wirkung 
EU  Tage  treten  solL  So  sahenHeubner,  Pella- 
cani  und  Maki  als  Wirkung  zu  grosser  Dosen 
eine  Herabsetzung  der  Herzthätigkeit,  welche  von 
Pellacani  auf  eine  Lähmung  des  Herzmuskels 
bezogen  wird,  weil  dieser  seine  Erregbarkeit  für 
jeden  äusseren  Beiz  einbüsse. 

Was  nun  die  Erklärung  der  erregenden  Eigen- 
schaft des  Eamphers  betrifft,  so  haben  esHarnack 
und  Witkowski  durch  die  schon  im  Eingange 
geschilderten  Versuche  über  das  Verhalten  der 
Vagus-  und  Sinusreizung,  sowie  des  Muscarin  am 
Eampherherzen  wahrscheinlich  gemacht,  dass  der 
Eampher  den  Eerxmuskel  direkt  in  Erregung  ver- 
setzt Dieser  Schluss  wird  weiter  dadurch  ge- 
reditf ertigt ,  dass  es  Wiedemann  gelang,  den 
durch  Eampher  aufgehobenen  Muscarinstillstand 


wieder  durch  Applikation  von  w^saurem  Eupfer-' 
oxydnatrium  hervorzurufen.  Ebenso  konnte  Pella- 
cani durch  Apomorphin  oder  Eupfer  die  durch 
Campherol  hervorgebrachte  Erregung  wieder  unter- 
drücken und  nimmt  deshalb  eine  direkte  Erregung 
des  „Herzfleisches''  durch  das  Mittel  an.  In  der 
letzten  Zeit  hat  Stockman  gegen  diese  An- 
schauung Bedenken  geäussert ;  die  Wiederholung 
des  Muscarin-Eampher-Eupferversuchs  ergab  ihm 
unbefriedigende  Resultate,  und  er  will  es  vorder- 
hand unentschieden  lassen,  ob  die  Vermehrung  der 
Energie  der  Einwirkung  des  Eamphers  auf  den 
Herzmuskel  oder  auf  die  motorischen  Ganglien  zu 
verdanken  seL 

Quanidin. 

Eine  erregende  Wirkung  auf  die  motorischen 
Ganglien  des  Herzens  vermutheten  Harnack 
und  Witkowski  (L  o.)  von  dem  OtumkUn,  das 
nach  denMittheilungMi  von  Gergens  und  Bau- 
mann (1 5)  ausser  seiner  Wirkung  auf  das  centrale 
Nervensystem  sehr  heftige  Muskelzuckungen  fibril- 
lärer  Art  verursacht  HarnackundWitkowski 
fanden,  dass  auch  das  Guanidin  sich  in  Bezug  auf 
die  Vagusreizung  und  den  Muscarinstillstand  wie 
das  Physostigmin  verhält ;  dagegen  gelang  es  nicht, 
durch  muskeUähmende  Substanzen  den  Muscarin- 
stillstand wieder  herzustellen,  was  beim  Physostig- 
min stets  möglich  war,  und  sie  nehmen  daher  an, 
dass  das  Guanidin,  wie  es  im  Muskel  die  Enden 
der  motorischen  Nerven  erregt,  so  im  Herzen  das 
motorische  Centrum  in  einen  Erregungszustand 
versetzt  Auch  Putzeys  und  Swaen  (16), 
welche  nach  schwefelsatu^m  Guanidin  eine  anfäng- 
liche Beschleunigung  mit  darauf  folgender  Ver- 
langsamung auch  am  atropinisirten  Temporaria- 
herzen  eintreten  sahen,  beziehen  diese  Erschei- 
nungen auf  die  Erregung  der  motorischen  Ganglien. 
Wenn  demnach  dieses  sonst  nicht  näher  unter- 
suchte Gift  unter  den  Herzgangliengiften  aufzu- 
zählen wäre,  so  möge  seine  Anreihung  an  dieser 
Stelle  durch  die  nahen  Beziehungen  zur  Eampher- 
gruppe  und  zum  Physostigmin,  in  die  es  durch 
die  Untersuchungen  von  Harnack  und  Wit- 
kowski gekommen  ist,  entschuldigt  werden. 
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5)  Kupfer  und  Apomorphin. 

Den  bishier  betrachteten  Giften,  welche  mehr 
oder  weniger  ausgesprochen  die  Leistungsfähigkeit 
des  Herzmuskelfl  erhöhen,  stehen  die  lähmenden 
Herxmtukelgifle  gegenüber.  Wir  kennen  jedoch 
keinen  Körper,  der  vorzugsweise  und  vor  der  Läh- 
mimg  anderer  Körpertheile  den  Herzmuskel  lähmt. 
Wenn  wir  unter  der  Einwirkung  eines  Giftes  die 
Herzthätigkeit  erlahmen  sehen,  so  ist  daraus  nicht 
ohne  Weiteres  zu  erkennen,  ob  dieses  Gift  die 
Muskulatur  oder  das  motorische  Centrum  des  Her- 
zens beeinträchtigt  Sehen  wir  aber,  dass  dieselbe 
Substanz  den  quergestreiften  Skeletmuskel  lähmt, 
80  schliessen  wir  durch  Analogie,  dass  auch  am 
Herzen  vorwiegend  die  Muskulatur  der  afficirte 
Theil  sein  wird. 

Von  den  muskellähmenden  Mitteln  haben  das 
Apomorphin,  besonders  aber  die  Eupfersalze  für 
die  Toxikologie  des  Herzens  eine  Bedeutung  er- 
langt, seitHarnack  undWitkowski  mitHülfe 
derselben  die  unter  dem  Einflüsse  verschiedener 
Gifte  gesteigerte  Thätigkeit  des  Herzmuskels  wie- 
der herabzusetzen  versuchten.  Die  an  diese  Ver- 
suche sich  anknüpfende  Debatte  gab  Veranlassung, 
besonders  die  Wirkung  des  Kupfers  eingehender  zu 
Studiren. 

a)  Kupfer. 

Die  neutralen  Zink-  und  Eupferdoppelsalze, 
von  denen  Harnack  (1)  meistens  das  weinsaure 
Eupferoxydnatrium  verwendete,  wirken  in  sehr 
intensiver  Weise  lähmend  auf  sämmtliche  quer- 
gestreiften Muskeln  ein,  nachdem  vorher,  sei  es 
durch  direkte  Wirkung  auf  die  Muskel-Fasero,  sei 
es  durch  Erregung  der  motorischen  Nervenenden 
(Luchsinger,  2)  fibrüläre  Zuckungen  der  Skelet- 
muskeln  aufgetreten  sind.  Am  Froschherzen,  wel- 
ches mittels  des  TTi^iom^^schen  Apparates  gespeist 
i^ar,  beobachteten  Saniack  undHafemann(3) 


bei  der  Einführung  von  kupferhaltigem  Blute  eine 
anfängliche  Erregung  der  Herzthätigkeit,  die  sich 
in  Steigerung  des  mittleren  Druckes  kundgab,  aber 
bald  in  starke  Herabsetzung  derselben  und  schliess- 
lich in  Lähmung  des  Herzens  überging.  Durch 
Physostigmin  konnten  Harnack  und  Hafe- 
mann,  durch  Kampher  R  Maki  (4)  die  nach 
Eupfervergiftung  gesunkene  Leistungsfähigkeit  des 
Herzmuskels  wieder  verbessern.  Ob  anfänglich 
durch  das  Eupfer  die  motorischen  Ganglien  oder 
der  Herzmuskel  selbst  erregt  wird,  lassen  Har« 
nack  und  Hafemann  unentschieden;  vielleicht 
spricht  die  Beobachtung  von  Luchsinger,  dass 
die  abgeschnittene  ruhende  Herxspüxe  durch 
0.5proa  Lösungen  eines  Zink-  oder  Eupferdoppel- 
salzes  vorübergehend  in  Pulsationen  versetzt  wurde, 
für  eine  direkte  Muskelwirkung. 

Die  herzmuskellähmende  Wirkung  des  Eupfers 
wurde  nun  von  Harnack  und  Witkowski  (5) 
zu  dem  schon  oben  beim  Physostigmin  beschriebe« 
nen  Versuche  benutzt,  wobei  der  durch  Physostig- 
min aufgehobene  Muscarinstillstand  durch  Appli- 
kation eines  Eupfersalzes  wieder  hervorgeruf«! 
wurde.  Hierbei  sollte  das  Eupfer  nur  insoweit 
herzlähmend  wirken,  als  es  die  durch  Physostig- 
min gesteigerte  Muskelerregbarkeit  wieder  auf  die 
normale  Grösse  zurückbrachta  Gegen  diese  Deu- 
tung erhob  Olga  Sokoloff  (6)  unter  Luch- 
sin g  e  r  's  Leitung  Einspruch.  Sie  sah  an  ihren 
mit  Eupfer  vergifteten  Froschherzen  sowohl  Vagos-, 
wie  Sinusreizung  erfolglos  bleiben  und  schloss 
daraus,  dass  Eupfer  die  Hemmungsapparate  des 
Herzens  lähme;  wenn  demnach  bei  Harnack 
und  Witkowski  am  Muscarin-Physostigmin« 
herzen  nach  Eupfer  wieder  Stillstand  eintrat,  so 
könne  das  nur  ein  Lähmungsstillstand  gewesen  sein« 

Die  vaguslähmende  Wirkung ,  die  von  Olga 
Sokoloff  ausser  für  die  Eupfersalze  noch  für 
viele  andere  herzlähmende  Substanzen  behauptet 
worden  war,  beruhte  jedoch  auf  einem  Versuchs- 
fehler, was  vonHarnack  undHafemann  über- 
zeugend nachgewiesen  und  in  der  Arbeit  von 
Glause(7)  vonLuchsinger  anerkannt  worden 
ist  Harnack  und  Hafemann  zeigten,  dass 
unter  den  oben  bei  Besprechung  der  hemmenden 
Vaguswirkung  angegebenen  Gautelen  die  Vagus- 
erregbarkeit durch  Eupfersalze  keineswegs  herab- 
gesetzt wird,  sondern  dass  auch,  wenn  in  Folge 
vermehrter  Herzenergie  die  Vagusreizung  keinen 
Stillstand  hervorruft,  die  volle  Wirksamkeit  des 
Vagus  unter  der  lähmenden  Einwirkung  des  Eupfers 
wieder  eintritt  JaDurdufi(8)  will  sogar  bei 
Eupfervergiftung  eine  erhöhte  Erregbarkeit  des 
Vagus  beobachtet  haben,  wobei  schon  schwächere 
Ströme  als  am  normalen  Herzen  zur  Hervorrufung 
des  diastolischen  Stillstandes  genügten. 

h)  Apomorphin, 

üeber  die  Herzwirkung  des  Apomorphin  sind 
wir  weniger  genau  unterrichtet,    Harnack  (9) 
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beobachtete  abweichend  von  den  negativen  Besul- 
taten,  welche  Siebert  (10)  und  Quehl  (11)  er- 
zielt hatten,  dass  1 — 5  mg  Apomorphin,  Fröschen 
sabcutan  beigebracht,  Herzlähmung  hervorrufen. 
Die  AngabenHarnaclc's  wiurden  von  David  (12) 
und  TonMak8imowitsch(13),  welcher  ausser- 
dem bei  kleinen  Oaben  eine  Beschleunigung  des 
Herzschlags  eintreten  sah,  bestätigt 

Nach  Analogie  mit  der  Wirkung  auf  die  Stam- 
meemuskulatur  kann  angenommen  werden,  dass 
das  Apomorphin  den  Herzmuskel  lähmt  Dur- 
dufi  (15)  beobachtete  an  dem  unter  Apomorphin- 
wirkung  stehenden  Froschherzen  bei  sehr  lang- 
samer imd  durchaus  regelmässiger  Thätigkeit  eine 
bedeutende  Ausdehnung  des  Ventrikels  während 
der  Contraktion  der  Yorhöfe,  eine  YergrGsserung 
des  Pulsvolumen,  welche  er  allerdings  nicht  durch 
messende  Methoden  bestätigt  hat,  und  fOhrt  die- 
selbe auf  eine  gesteigerte  Dehnbarkeit  des  Herz- 
muskels zurück.  Der  Befand  von  Dreser  (16), 
dass  bei  Versuchen  am  WilHams^Bchen  Apparate 
im  Anfange  der  Apomorphineinwirkung  neben  der 
stark  geschwächten  absoluten  Kraft  das  Pulsvolu- 
men unverändert  bleibt  und  erst  bei  grosseren 
Dosen  vermindert  wird,  widerspricht  wenigstens 
dieser  Annahme  nicht  direkt 

Die  Behauptung  von  Petri(14),  dass  nach 
Vergiftung  mit  Apomorphin  Vagus-  und  Sinus- 
reizung erfolglos  bleibe,  ist  bis  jetzt  noch  nicht 
bestätigt  worden  und  dfirfte  wohl  ebenso  wie  die 
Besultate  von  Sokoloff  zu  erklären  sein,  da 
auch  Petri  „in  allen  Fällen,  wo  dies  zulässig  er- 
schien", vor  dem  Beginne  des  Versuches  das  Cen- 
tralnervensystem  des  Frosches  zerstörte. 
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15)  Dardafi,  1.  c. 

16)  Dreser,  Arch. f. experim. Pathol. XXIV. p. 235. 
1882. 

6)  Gruppe  des  Coffeins. 

Den  Körpern  der  Coffeingruppe  kommt  be- 
kanntlioh  nach  zwei  Richtungen  hin  eine  toxi- 
kologische Wirkung  zu.  Sie  bringen  einerseits 
eine  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  des  Gentral- 
nervensystems,  andererseits  eine  charakteristische, 
der  Todtenstarre  zu  vergleichende  Muskelverftnde- 
rung  hervor.  Nach  den  Untersuchungen  von  Fi- 
lehne  (1)  besitzt  das  XarUhin  die  letztere  Eigen- 
schaft in  hohem  Qrade,  während  beim  Theobromin 
und  Coffein  mit  der  Anfügung  der  Methylgruppen 
die  muskelerstarrende  Wirkung  mehr  und  mehr 
abgeschwächt  erscheint  Von  Wichtigkeit  ist  auch 
die  durch  Schmiedeberg  (2)  constatirte  That- 
sache,  dass  bei  Rana  esculenta  die  Reflexkrämpfe, 
bei  Rana  temporaria  die  Wirkung  auf  die  Muskeln 
im  Vordergründe  der  Erscheinungen  stehen. 

Die  Symptome,  welche  diese  Körper  am  Frosch- 
herzen hervorrufen,  betreffen  gleichfalls  allem  An- 
scheine nach  sowohl  den  Nerven-  wie  den  Muskel- 
apparat des  Herzens,  und  dasVergiftungsbild  setzt 
sich  aus  diesen  beiden  Wirkungen  zusammen. 
Während  jedoch  die  am  Warmblüter  zu  beobach- 
tenden Erscheinungen  von  Seiten  des  Cirkulations- 
apparates  sehr  ausgesprochen  sind,  besitzt  das 
Froschherz  dem  Coffein  und  Theobromin  gegenüber 
eine  auffallende  Widerstandsfähigkeit:  eine  Ver- 
schiedenheit, deren  Ursache  bis  jetzt  unaufgeklärt 
ist  Selbst  bei  völliger  Erstarrung  des  Körpers 
vollzieht  das  Herz  noch  in  prompter  Weise  seine 
Systole  und  Diastole,  imd  nach  der  übereinstim- 
menden Angabe  aller  Autoren  sind  bedeutend 
grössere  Qaben  nöthig,  um  die  Herzthätigkeit  zu 
lähmen,  als  sie  für  die  Erzeugung  der  ausgesprochen- 
sten Muskelveränderung  genügen.  Immerhin  lässt 
sich  auch  hier  nach  Filehne  die  Reihenfolge  auf- 
stellen, dass  die  Herzlähmung  leichter  durch  Theo- 
bromin, als  durch  Coffein  herbeigeführt  wird,  und 
dass  von  beiden  Giften  bei  Rana  esculenta  grössere 
Dosen  einwirken  müssen,  als  bei  Rana  temporaria. 
Bei  dieser  wird  die  Herzlähmung  erzidt,  wenn  die 
Gabe  etwa  VjVoo  ^«8  Körpergewichtes  beträgt. 

Während  bei  Theobromin  und  Coffein  die  Loh* 
mung  des  Herzens  hauptsächlich  hervortritt,  er- 
zeugt nach  Filehne  das  Xanthin  im  Gegensatze 
dazu  bereits  stellenweise  auftretende  Starre  des 
Herzmuskels  zu  einer  Zeit,  wann  die  Herzganglien 
noch  gut  fungiren ;  es  treten  am  Ventrikel  starre 
Buckel  in  verschiedener  Form  und  Ausdehnung 
auf,  welche  an  dem  Spiele  von  Systole  und  Diastole 
nicht  theilnehmen.    Das  Xanthin  und  das  Theo^ 
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bromin  sind  jedoch  nur  selten  zu  Untersuchungen 
am  Froschherzen  herangezogen  worden.  Mit- 
8cherlich(3)  verzichtete  darauf,  bei  der  Theo- 
brominvergiftung  das  blossgelegte  Froschherz  zu 
beobachten,  weil  die  Einwirkung  des  Giftes  nur 
äusserst  langsam  vor  sich  ging.  Doch  fand  er 
einmal  40  Stunden  nach  Einverleibung  von  0.1 
Theobromin  beim  Tode  des  Frosches  auch  das  Herz 
stille  stehen. 

Die  anderen  von  Filehne  kurz  charakteri- 
sirten  Xanthinabkömmlinge,  das  Hydroocy-Goffein, 
das  DicUhoopy-Coffein  imd  das  Aeihoopy-Ooffein,  sind 
noch  nicht  eingehender  auf  ihre  physiologischen 
Wirkungen  geprüft  worden ;  vom  Aetiioiy-Coffein 
steht  nur  fest,  dass  es  auch  bei  Hana  temporaria 
das  Herz  lange  intakt  lässt.  Die  folgenden  An- 
gaben beziehen  sich  daher  alle  auf  das  Goffem. 

Eine  ausfOhrliche  Schilderung  der  dimih  Coffein 
hervorgerufenen  Erscheinungen  am  Froschherzen 
finden  wir  zuerst  beiFalck  undStuhlmann(4). 
Sie  brachten  FrGachen  0.05  Coffein  subcutan  bei 
und  sahen  bald  an  dem  blossgelegten  Herzen  die 
Frequenz  der  Pulse  stark  herabgehen,  wobei  die 
Diastole  vorübergehend  unvollkommener,  die  Blut^ 
füllung  des  Herzens  geringer  wurde.  Hierauf 
traten  „Hftsitationen  und  Unregelmässigkeiten  in 
der  Schlagfolge",  femer  vorübergehende  diasto- 
lische Stillstände  ein,  welche  etwa  eine  Stunde 
nach  Beginn  der  Vergiftung  zu  bleibendem  Still- 
stande  führten.  Ganz  ähnlich  beschreibt  Yoit  (5) 
die  Coffeinwirkung  am  Froschherzen,  doch  sah  er 
der  Yerlangsamung  meist  eine  kurzdauernde  Be- 
schleunigung der  Pulsfrequenz  vorausgehen,  welche 
in  den  Versuchen  von  Leven  (6)  regelmässig  be- 
obachtet wurde.  .  Alle  übrigen  Autoren  konnten 
bei  genügenden  Dosen  die  Herabsetzung  der  Puls- 
frequenz oonstatiren,  und  wenn  bei  den  verschie- 
denen Yersuchen  bald  gleichmässig  fortschreitende 
Abnahme  (Falck  und  Stuhlmann,  Johann- 
sen  [7],  Aubert  undHaase  [8],  Leblond  [9], 
Wagner  [10]),  bald  plötzliche  Abnahme  (Falck 
und  Stuhlmann,  Yoit),  bald  kaum  merkliche 
Abnahme  (Johannsen,  Aubert  und  Haase) 
der  Pulse  beschrieben  wird,  so  lassen  sich  diese 
Differenzen  wohl  auf  die  Yerschiedenheit  der  an- 
gewandten Giftmengen  zurückführen. 

Was  die  Ehäfuüung  des  Eerxens  betrifft,  so  ist 
dieselbe  nach  Aubert  und  Haase  ziemlich 
variabel.  Meist  erscheint  im  Anfange  das  Herz 
stark  gefüllt;  später  wird  es  leerer  und  blasser, 
was  vielleicht  auf  die  schon  von  Yoit  beschrie- 
bene starke  AnfüUung  des  Yenensystems  zurück- 
zuführen ist. 

Ueber  den  definüiven  Hef^xstiUstand  lauten  die 
Angaben  recht  verschieden.  Falck  und  Stuhl- 
mann, sowie  Yoit,  sahen  denselben  in  Diastole 
zu  Stande  kommen,  wobei  das  Herz  auf  mecha- 
nische Reizung  noch  mit  einer  Zusammenziehung 
antwortete.  Sie  bezogen  daher  die  Yeränderungen 
der  Herzthätigkeit  auf  eine  Schädigung  der  „im 


Herzen  gelegenen  Centren  der  Bewegung**.  Auch 
Filehne  fasst  den  diastolischen  Lahmungsstill- 
stand  als  Wirkung  auf  die  Herzganglien  auf. 

Andererseits  kann  es  jedoch  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  auch  der  Herzmuskel  unter  Um- 
ständen in  die  eigenthümliche  Starre  geräth,  welche 
das  Coffein  am  Skeletmuskel  hervorruft  Schon 
Albers  (11)  fand  bei  Fröschen,  denen  er  circa 
0.06  citronensauren  Coffein  unter  die  Haut  des 
Schenkels  beigebracht  hatte,  nach  Ausbildung  des 
Starrkrampfes  das  Herz  blass,  zusammengezogen, 
r^ungslos,  wobei  durch  elektrische  und  mechsr 
nische  Beize  noch  schwache  Bewegungen  zu  ei> 
zielen  waren.  Johannsen,  welche  unter 
Schmiedeberg 's  Leitung  zuerst  die  am  Skelet- 
muskel auftretende  Veränderung  richtig  gedeutet 
hat,  fand  nicht  nur  ausgeschnittene  Froschherzen, 
die  er  in  eine  coffeinhaltige,  0.5proc.  Eochaalz- 
löeung  gelegt  hatte,  nach  anfänglicher  starker 
Frequenzsteigerung  bald  in  contrahirtem  Zustande 
stille  stehen,  sondern  er  erzielte  durch  subcutane 
Injektion  grosser  Coffeingaben  nach  kurzer  Zef^ 
einen  Stillstand  des  Herzens,  dessen  Muskulatur 
alsdann  unter  dem  Mikroskope  keine  Spur  der 
Querstreifung  mehr  aufwies.  Stillstand  des  Her- 
zens in  Systole  beobachteten  femer  Leblond  und 
Wagner  nach  subcutaner  Applikation  von  Coffein, 
und  bei  Durchleitungsversuchen  R  Maki  (12) 
und  Th.  Ma7s(13).  Favel(14)  dagegen,  der 
gleichfalls  am  Wüliams^achen  Apparate  arbeitete, 
beschreibt  einen  diastolischen  Stülstand,  und  Au- 
bert und  Haase  sahen  den  von  Albers  ge- 
schilderten Zustand  des  Herzens  höchstens  dann 
eintreten,  wenn  Coffeinlösung  auf  das  Herz  selbst 
gegossen  wurde ;  das  Herz  war  alsdann  todt  und 
durch  keinen  Eeiz  mehr  zu  Bewegungen  zu  ver^ 
anlassen. 

Man  könnte  daran  denken,  diese  verschiedenen 
Befunde  auf  Differenzen  im  Verhalten  der  beiden 
Froschgattungen  zurückzuführen.  So  gab  Heu- 
bel  (15)  an,  dass  er  das  Herz  von  Bana  tempo- 
raria ziemlich  leicht  durch  Perfusion  von  Coffein- 
blut  in  Starre  versetzen  konnte,  während  bei  Bana 
esculenta  dieser  Effekt  erst  nadi  mehreren  Stun- 
den erreicht  wurde.  Allein  dieser  Erklärungsver- 
such ist  unzulänglich,  denn  sowohl  Maki  wie 
Wagner  sahen  den  systolischen  Stillstand  am 
Esculentaherzen,  während  die  anderen  Beobachter 
theils  mit  Eana  temporaria  arbeiteten,  theils  über 
die  Froschart  keine  Angabe  machen.  Es  wird 
künftigen  Untersuchimgen  vorbehalten  sein,  über 
diesen  Punkt  Klarheit  zu  schaffen. 

Von  bemerkenswerthem  Interesse  ist,  dass  es 
Heu  bei  gelang,  die  durch  Coffein  erzeugte  Herz- 
muskelstarre selbst  in  vorgeschrittenem  Stadium 
wieder  zu  lösen.  Während  Johannsen  dieStarre 
der  Skeletmuskulatiu*  vergebens  durch  Salzwasser- 
perfusion  rückgängig  zu  machen  suchte,  konnte 
der  Herzmuskel  bei  leichteren  Graden  der  Starre 
mittels  EochsalzdurchsptUung    oder  Füllen    mit 
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Froschblut  restituirt  und  zu  einer  kräftigen  Herz- 
thatigkeit  zurückgerufen  werden.  Es  spricht  dies 
fOr  die  Bichtigkeit  der  Annahme,  dass  die  durch 
Coffein  hervorgebrachte  Muskelaffektion  einfach 
auf  molekularen  Veränderungen  in  der  Muskel- 
Substanz  beruht 

Was  nun  die  Einwirkung  von  kleinen  Coffein^ 
dosen  betrifft,  welche  für  eine  etwaige  therapeu- 
tische Anwendung  allein  in  Betracht  kommen  kön- 
nen, so  stimmen  mehrere  Beobachter,  unter  Ande- 
ren Leblond  und  Wagner,  dann  überein,  dass 
die  Pulse  im  Anfange  derCoffeinwirkung  kräftiger, 
enei^scher  erscheinen  i).  Mit  dieser  Angabe  steht 
die  Beobaditung  von  Dreser  (17)  im  Einklänge, 
dass  bei  Perfusion  mit  kleinen  Coffeinmengen 
(0.002  Goff^  auf  45  com  Blutkochsalzldsung)  die 
absolute  Eraft  des  Herzens  nicht  unbedeutend  ver- 
mehrt ist,  und  dass  auch  das  Pulsvolumen  bei 
der  Ueberlastung  Null  eine  geringe  Steigerung 
etQixTt» 

Danach  wäre  zu  erwarten,  dass  sich  bei  künst- 
licher Girkulation  auch  ein  vermehrter  Nutzeffekt 
der  Herzarbeit  nachweisen  lassen  würde.  Die 
hierauf  gerichteten  Untersuchungen  haben  jedoch 
zu  einem  negativen  Ergebniss  geführt  Aus  den 
von  Leblond  nach  dem  Fran9ois-Franck'- 
Bchen  Verfahren  angestellten  Versuchen  ist  nur 
zu  entnehmen,  dass  die  vorher  etwas  unregel- 
mässige Schlagfolge  des  Herzens  bei  der  Einfüh- 
rung von  Coffein  (30 — 50  mg  auf  unbestimmte 
Mengen  Speiseflüssigkeit)  verlangsamt,  regelmässig 
und  etwas  gekräftigt  wird.  B.  Maki  liess  das 
Esculentaherz  am  TTi^^iam^'schen  Apparate  arbei- 
ten. Er  sah  nach  grossen  Dosen  Coffein  bald 
Schwächung  derHerzthätigkeit  eintreten;  bei  klei- 
nen Ckben  (0.001  bis  0.002)  schlägt  das  Herz 
über  2 — 3  Stunden  lang  wie  das  normale  unver- 
ändert fort  Das  systolische  Moment  erscheint 
ausgeprägter  als  vor  der  Vergiftung,  doch  erfährt 
weder  Blutdruck,  noch  Pulsfrequenz  irgend  eine 
besondere  Veränderung.  Eine  bei  Versuchen  im 
Hochsommer  zuweilen  beobachtete  vorübergehende 
Erhühong  des  mittleren  Druckes  führt  R  Maki 
auf  äussere  Zufälligkeiten  zurück.  Auch  die  durch 
enn  Eupfersalz  herabgesetzte  Leistungsföhigkeit 
des  Herzens  konnte  durch  Coffein  nicht  wieder 
gehoben  werden,  obwohl  Amalie  (Clause  (18) 
den  durch  Tetramethylammonium  vöUig  gelähmten 
Herzmuskel  durch  Zusatz  von  2o/oo  Coffein  zum 
durchgeleiteten  Giftblute  wieder  arbeitsfUiig  wer- 
den sah. 

P.  Favel  Uess  das  Froschherz  an  dem  durch 
Weglassung  des  Quecksilbermanometers  modiflcir- 
ten  TTtUtam^'schen  Apparate  arbeiten  und  sah  bei 
kleineren  Dosen  die  Energie  und  die  OrOsse  der 


1)  Die  gleichlautende  Angabe  von  J.  Hoppe  (16), 
velchor  das  aus^esclmitteiie  Frosohherz  mit  kleinen 
Kengen  von  Coffein  in  SubstaDz  bestreute,  kann  der 
Methode  wegen  nicht  ohne  Weiteres  als  CoffeinwirkoDg 
gedeutet  werden. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  231.  Hft  2, 


Pulse,  ebenso  die  absolute  Kraft  des  Herzens  ge- 
steig^,  also  im  Wesentlichen  Uebereinstimmung 
mit  den  Angaben  von  Dreser.  AufMlend  ist 
nur  die  starke  Concentration  der  von  Favel  ver- 
wendeten Coffeinlösungen  im  Gegensätze  zu  den 
von  Maki  angegebenen  Dosen:  Favel  sah  bei 
einem  Coffeingehalt  des  Blutes  von  0.06*/o  (Coffei- 
num citricum)  nur  Erhöhung  der  Leistungsfähig- 
keit, und  erst  bei  0.2%  traten  Arrhythmie,  Asysto- 
lie  und  diastolischer  Stillstand  ein,  während  nach 
R  M  a  k  i  schon  0,02^ Jq  des  Coffeinum  purum  («a  ca. 
0.04^0  Coffeinum  citricum)  schnell  Herzlähmung 
herbeiführen. 

üeber  die  Jrbeitleisiung  des  Herzens  konnte 
Favel  mit  seinem  Apparate  keine  Aufschlüsse 
gewinnen.  Am  Schildkrötenherzen  dagegen  fand 
Beyer  (19)  bei  künstlicher  Cirkulation  die  Zahl 
und  Energie  der  Herzcontraktionen  und  dement- 
sprechend auch  die  Arbeitleistung  des  Herzens 
durch  Coffein  gesteigert 

Betreffs  des  Verhaltens  des  Bemfniungscq)pa-' 
raks  beim  Frosche  unter  der  Coffeinwirkung  findet 
sich  nur  eine  Angabe  bei  Leblond,  welcher  die 
Vagusreizung  auch  am  Coffeinherzen,  wie  am  nor^ 
malen  Herzen,  wirksam  gesehen  haben  wilL 
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Nachtrag  xu  dem  Oapüd  über  Ernährung  des 
isolirien  Froschherxens. 

Eine  soeben  erschienene  Arbeit  aus  dem  phar- 
makologischen Institut Stra88burg(Heffter,  üeber 
die  Emfthrung  des  arbeitenden  Froschherzens,  Arch« 
f.  experim.  Pathol.  u.  PharmakoL  XXIX.  p.  41. 
Juli  1891)  liefert  so  interessante  und  von  den  bis- 
herigen Forschungen  in  mancher  Hinsicht  ab- 
weichende Ergebnisse,  dass  hier  in  Kürze  auf  die- 
selbe hingewiesen  werden  muss.  Im  Gegensatz 
zu  der  seit  Martins  herrschend  gewordenen  An- 
schauung zeigt  Heffter,  dass  der  Gehalt  der 
Nährflüssigkeit  an  Serumalbumin  fOr  die  Erhal- 
tung einer  guten  Herzthätigkeit  nicht  unerlässlich 


ist,  sondern  dass  es  darauf  ankommt,  dem  arbei- 
tenden Herzen  rothe  Blutkörperchen  zuzuführen. 
Bei  der  Prüfung  verschiedener  Nährlösungen 
diente  ihm  als  Maassstab  für  die  Güte  der  jewei- 
ligen Flüssigkeit  die  Beobachtung  der  absoluten 
Kraft,  des  Pulsvolumen  und  der  Frequenz,  als 
derjenigen  ChrOssen,  welche  allein  einen  Schluss 
auf  den  Zustand  des  Herzens  ermöglichen.  An 
der  Hand  dieser  vom  subjektiven  Empfinden  des 
Experimentator  unabhängigen  Zahlen  weist  H. 
nach,  dass  bei  Speisung  mit  oentrifagirtem  Serum 
oder  mit  lackfarbenem  Blut  Pulsvolumen  und  ab- 
solute Kraft;  stark  abnehmen,  dass  dagegen  Blut 
vom  Rind,  Schwein  und  Pferd,  mit  zwei  und  mehr 
Theilen  physiologischer  Salzlösung  verdünnt,  die 
Funktionen  des  Froschherzens  lange  Zeit  hindurch 
vollständig  zu  erhalten  vermag.  Dass  es  hier- 
bei in  erster  Linie,  wenn  nicht  ausschliesslich,  auf 
die  rothen  Blutkörperchen  ankommt,  zeigte  er  da- 
durch, dass  es  ihm  gelang,  durch  Suspension  g^t 
ausgewaschener  Blutzellen  in  Eierekoeiss,  oder  so- 
gar noch  besser  in  2proc.  neutraler  Lösung  von 
Qummi  arabieum,  eine  Nährflüssigkeit  zu  erhalten, 
welche  vorzüglich  zar  Erhaltung  der  Herzthätig- 
keit geeignet  war. 


C.  Bttcheranzeigea 


17.  SyatematiBohemid  topographische  Ana- 
tomie des  Hundes;   bearbeitet  von  Prof. 
Dr.  W.  Ellenberger  und  Prosektor  Dr. 
H.  Baum  in  Dresden.     Berlin  1891.    Paul 
Parey.   Gr.  8«.   XXIV  u.  G46  S.  mit  208  in 
d.  Text  gedr.  Holzschn.  u.  37  lithogr.  Tafeln. 
(32  Mk.) 
Auf  G.  Ludwig's  Anregung,  unter  seinem 
Beistände  mit  Bath  und  That  und  mit  Unterstützung 
der  kön.  sftchs.  Ministerien  des  Innern  und  des 
Cultus  und  öffentlichen  Unterrichts  haben  die  Yff. 
es  unternommen,  die  Anatomie  des  Hundes,  dieses 
für  die  experimentelle  Medicin  so  hervorragend 
wichtigen  Thieres,  zu  bearbeiten,   und  zwar  im 
Wesentlichen  auf  Ghnmd  der  Ergebnisse  sehr  aus- 
gedehnter und  eingehender  eigener  Untersuchun- 
gen an  stets  frischem  Material,  das  ihnen  in  der 
thierftrzüichen  Hochschule  zu  Dresden  in  reich- 
licher Fülle  zu  Gebote  stand.    Die  Yff.  haben  ihre 
Aufgabe  in  vorzüglicher  Weise  gelöst,  was  um  so 
mehr  Anerkennung  verdient,  als  das  vorliegende 
gründliche  und  umfassende  Werk  das  erste  ist, 
das  speciell  die  Anatomie  des  Hundes  in  rein  wis-  ^ 
senschafüicher  Weise  behandelt 

Die  Darstellung,  die  auf  histologische,  onto- 
logische,  phylogenetische,  vergleichend  anatomi- 
fßhe  und  sonstige,  mit  der  systematischen  und 


topographischen  Anatomie  nicht  direkt  zusammen- 
hangende Verhältnisse  nicht  eingeht,  jedoch  auch 
die  feinere  Struktur,  z.B.  desOehims  und  Bücken- 
marks ,  gebührend  berücksichtigt  und  durch  eine 
reiche  Auswahl  zum  Theil  zweifarbig  gedruckter 
vorzüglicher  Holzschnitte  nach  ansdiaulichen  und 
instruktiven  Zeichnungen  (mit  wenigen  Ausnahmen 
Originale)  zweckmässig  und  wirksam  illustrirt 
wird,  ist  trotz  dem  genauen  Eingehen  auf  alle 
Einzelheiten  und  trotz  ihrer  Ausführlichkeit  doch 
knapp ,  bündig  und  übersichtlich.  Von  den  bei- 
gefügten 37  der  topographischen  Anatomie  ge- 
widmeten Tafeln  stellt  die  erste  die  Begionen- 
Eintheilung  des  Hundekörpers  in  Seitenansicht 
dar,  während  die  übrigen  sehr  übersichtliche  quere, 
horizontale  und  sagittale  Durchschnitte  der  ver« 
schiedenen  Eörpergegenden  enthalten. 

Ausstattung  und  Druck  sind,  dem  Inhalte  an- 
gemessen, vorzüglich. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

18.  Menstruation  nnd  Ovulation  in  ihren 
gegenseitigen  Besiehnngen,  gekrönte  Preis- 
schrift von  Julius  Steinhaus,  Assisten- 
ten am  patholog.  Laboratorium  der  kais.  Uni- 
versität zu  Warschau.  Leipzig  1890.  Veit 
u.  Co.   8.   ym  u.  122  S.     (3  Mk.  50  Pf.) 
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In  dem  vorliegenden  Werkchen,  welches  von 
grosser  Gründlichkeit  und  eingehendem  Literatur- 
Stadium  S  i's  Zeugniss  ablegt,  giebt  derselbe  zu- 
nSchst  eine  ausfOhrliche  historische  Darstellung 
der  Lehren  über  Menstruation  und  Ovulation.  S. 
beginnt  hierbei  mit  dem  ältesten  medicinischen 
Denkmal,  mit  dem  „System  der  Medidn'S  welches 
nach  den  Lehren  von  „Dauwantari''  imSanskrit 
Susruta  1400  Jahre  vor  Christi  Geburt  nieder- 
geschrieben hat,  und  führt  diese  interessante  histo- 
rische Betrachtung  bis  zur  Gegenwart  fort 

Den  2.  Theil  der  Abhandlung  bildet  eine  kri- 
tische üebersicht  der  Lehren  über  Menstruation  und 
Ovulation,  und  zwar  werden  in  einzelnen  Capiteln 
1)  Ovulation ,  2)  Menstruation ,  3)  Ovulation  und 
Menstruation  während  Schwangerschaft  und  Lak- 
tation, 4)  Menstruation  nach  Castration  und  Ovu- 
lation nach  Hysterektomie  und  schliesslich  5)  Ovu- 
lation und  Menstruation  in  ihren  gegenseitigen 
Verhältnissen  betrachtet 

Der  3.  (Schluss-)  Abschnitt  behandelt  die  Theorie 
der  Menstruation  und  ihres  Verhältnisses  zur  Ovu- 
lation. S  t.  sucht  durch  Beleuchtung  von  einem 
neuen  Standpunkte  aus  viele  bisherige  Widersprüche 
zu  lösen  und  eine  rationelle  Erklärung  anzubahnen; 
er  findet  in  den  Thatsachen  keinen  Grund ,  eine 
Abhängigkeit  der  Menstruaiion  als  einer  Funktion 
des  für  spedeUe  Zwecke  specifisch  difTerenzirten 
Theiles  des  Driisencmsfükrungsganges  von  den 
Fonktionea  des  Ovarium,  d.  h.  von  der  Ovulation, 
anzunehmen.  Anders  verhält  es  sich,  wenn  nicht 
yon  der  Funktion  des  Ovarium,  sondern  vom  Or- 
gane als  solchem  gesprochen  wird.  Atrophirt  das 
Ovarium  oder  wird  dasselbe  entfernt,  so  tritt  auch 
Atrophie  des  Ausführungsganges  ein;  in  Folge 
dieser  Atrophie  der  zurückbleibenden  Geschlechts- 
organe bleibt  auch  die  Menstruation  aus.  Von 
diesem  Standpunkte  aus  wird  der  Widerspruch 
zwischen  der  Thatsache,  dass  nach  der  Castration 
die  Menses  ausbleiben,  und  derjenigen,  dass  die 
Uenstruation  von  der  Ovulation  unabhängig  ist, 
aufgehoben. 

Ein  ausführliches,  alphabetisch  geordnetes  Lite- 
ratorverzeichniss  ist  der  überaus  fleissigen  Arbeit 
beig^eben.      Art  h.  Ho  ff  mann  (Darmstadt). 

19.  Lehrbaoh  der  Armeimittellehre  mü 
gleickmässiger  Berücksichtigung  der  österreichi- 
schen und  deutschen  Pharmakopoe  bearbeitet 
von  Dr.  W.  Bernatzik  und  Dr.A.E.Vogl. 
2.  Auflage.  2.  Hälfte.  Wien  u.  Leipzig  1891. 
Urban  u.  Schwarzenberg.  Gr.  8.  S.  401 — 
884.     (CompL  18  Mk.) 

Die  2.  Hälfte  des  Lehrbuches  von  B.  u.  V.  ent^ 
liält  die  Alterantia  et  Besolventia  (Jodpräparate, 
Quecksilber,  Arsen,  Antimon  und  Phosphor),  Acria 
(Hautreizmittel  und  Abführmittel,  Diuretica  und 
Diaphoretica). 

In  der  wichtigen  Gruppe  der  Neurotica  wer- 
den zunächst  die  Drogen,  welche  ätherische  Oele 


enthalten,  sowie  der  Kampher  abgehandelt  als 
Neur.  aromatica.  Dann  folgen  die  Narkotica  der 
Fettreihe  als  Neur.  alcoholica  und  als  wichtigster 
Bepräsentant  der  Neur.alcaloidea  das  Opium,  nach 
diesem  die  Coca,  die  Coffeinpräparate,  Atropin, 
überhaupt  die  wichtigsten  Alkaloide.  Die  Neur. 
glycosidea  eröffnen  die  Glykoside  der  Digitalis- 
gruppe; die  letzte  wichtige  Gruppe  bilden  die 
Antipyretica. 

B.  u.  V.  haben  mit  grosser  Vollständigkeit  in 
diesen  wichtigsten  Capiteln  der  Arzneimittellehre 
nicht  nur  die  Ergebnisse  der  klinischen  Beobach- 
tungen, welche  seit  dem  Erscheinen  der  I.Auflage 
hinzugekommen  sind,  ergänzt,  sondern  auch  mit 
besonderer  Sorgfalt  die  Besultate  der  experimen- 
tellen Untersuchungen  mit  eingefloohten.  Das  ge- 
botene Material  ist  so  reichhaltig,  dass  die  Grenzen 
eines  Lehrbuchs  schon  fast  überschritten  sind;  doch 
ist  durch  die  Anwendung  von  grossem  und  klei- 
nem Druck  dieüebersichtlichkeit  gewahrt  und  das 
Lehrbuch  auch  für  Denjenigen  brauchbar  gemacht, 
welcher  das  Gebiet  noch  nicht  näher  kennt,  wäh- 
rend andererseits  die  Vollständigkeit  der  kurz 
referirenden  Angaben  mit  den  Jahreszahlen  der 
publicirten  Arbeiten  dem  vorgeschrittenen  Leser 
wegen  der  raschen  Orientirungsm5glichkeit  s^r 
schätzenswerth  erscheinen  muss. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

20.  Dr.  C.  F.  Eunze's  Compendium  der 
praktischen  Medioin.  Li  10.  Aufl.  neu  be- 
arbeitet von  Ereisphysikus  Dr.  Schilling. 
Stuttgart  1891.  Ferdinand  Enke.  Gr.  8.  763  S. 
(10  Mk.) 

In  einem,  nicht  einmal  übermässig  starken 
Bande  die  gesammte  innere  Medicin,  einschliess- 
lich der  Einderkrankheiten,  der  Erankheiten  der 
männlichen  und  der  weiblichen  Geschlechtsorgane, 
der  Erankheiten  der  Haut,  der  Vergiftungen,  118 
Recepte  und  ein  ausführlicher  Index!  Dieser 
grossen  Beichhaltigkeit  hat  das  E  u  n  z  e  'sehe  Buch 
wohl  hauptsächlich  seinen  Erfolg  zu  verdanken 
gehabt.  Es  giebt  doch  recht  Viele,  denen  es  lieb 
ist,  nur  das  Nothwendigste  lesen  und  lernen  zu 
müssen.  Dass  Eunze  es  im  Ganzen  verstanden 
hat,  bei  dem,  was  ihm  für  sein  Compendium  auf- 
nehmenswerth  erschien,  eine  gute  Auswahl  zu 
trefiTen,  soll  nicht  bestritten  werden,  dass  vieles 
sehr  Wichtige  fehlt  und  dass  Vieles  in  einer  ganz 
ungenügenden  Form  dargestellt  ist,  scheint  die 
Eäufer  der  9  Auflagen  nicht  sonderlich  bekümmert 
zu  haben. 

Die  Schilling'sche  Neubearbeitung  ist 
durchaus  ungenügend.  Wenn  das  Compendium 
in  der  neuen  Auflage  wirklich  im  guten  Sinne  mit 
den  neueren  Lehrbüchern  der  inneren  Medicin  con- 
curriren  wollte,  dann  musste  es  doch  wohl  ganz 
anders  durchgearbeitet  werden.  Ganze  Abschnitte, 
z.  B.  die  Nervenkrankheiten,  sind  mittlerweile,  ab- 
gesehen von  aUem  Streben  nach  Eürze,  voUkoo^- 
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men  ungenügend  geworden.  Was  Seh.  vom  Aller- 
neuesten eingeflickt  hat,  um  dem  Ganzen  einen 
modernen  Glanz  zu  geben,  ist  zum  Theil  recht 
verunglückt,  z.  B.  seine  Bemerkungen  über  das 
Tuberkulin.  Bei  Behandlung  der  Lungenphthise 
mit  Tuberkulin  heisst  es  einfach:  „Die  Injektion 
ruft  nAmlioh  eine  enorme,  als  allgemeine  und  ört- 
liche Beaktion  bezeichnete  Symptomgruppe  hervor 
und  bringt  in  4 — 6  Wochen  bei  nicht  vor- 
geschrittenen fallen  alleErankheitssymptome  zum 
Schwinden."  Wenn  es  doch  so  wäre!  Diesem 
grossen  Vertrauen  steht  an  anderen  Stellen  ein 
übertriebener  Skepticismus  gegenüber,  so  erkennt 
Schilling  z.  B.  den  Löffler'schenDiphtherie- 
bacillus  und  die  Malariaplasmodien  entschieden 
nicht  an. 

Ganz  besonders  aufgefallen  ist  es  uns,  wie  in 
diesem  „Compendium  der  praktischen  Medicin"  oft 
die  allerwichtigsten  und  einfachsten  praktischen 
Dinge  fehlen.  Z.  B.  heisst  es  bei  der  Behandlung 
des  Magenkrampfes  nach  Besprechung  der  Gausal- 
indikation:  „Gegen  den  AnfaU  selbst  sind  Bism. 
Bubnitr.  (0.5  g,  in  2  Stunden  3  Pulver),  Chloroform 
auf  Zucker,  Narkotica  (Morphium  subcutan,  intern 
Tr.  thebaica  gtt  X— XV— XXX),  weniger  Tr.Nua 
vomic,  Tr.  Gastor.  ana,  12  Tropfen  wiederholt,  am 
empfehlenswerthesten."  Punktum,  kein  Wort 
weiter.  Das  sind  Rathschläge  vom  grünen  Tisch, 
in  der  Praxis  wird  man  zunächst  den  Kranken  von 
seinen  engen  Kleidern  befreien,  wird  ihn  in  das 
warme  Bett  stecken,  wird  ihm  einen  grossen,  mög- 
lichst heissen  Umschlag  auf  den  Magen  legen,  wird 
ihm  eine  Tasse  warmen  Thee  geben  und  wird  erst 
dann,  wenn  es  noch  nöthig  sein  sollte,  mit  dem 
schweren  Geschütz  aus  der  Apotheke  vorgehen. 
Aehnliches  liesse  sich  in  grosser  Anzahl  anführen. 
Etwas  geradezu  Erschreckendes  haben  die  überall 
ohne  Weiteres  empfohlenen  Morphiumeinspritzun- 
gen und  die  häufigen  Ermahnungen  zu  energischem 
Vorgehen.  Als  Beispiel  für  letztere  sei  zum 
Schluss  nur  ein  Satz  aus  der  Behandlung  der  Pleu- 
ritis angeführt :  „Kommt  man  zu  einem  Patienten, 
noch  ehe  ein  massenhaftes  Exsudat  entstanden  ist, 
so  ist,  da  sich  das  Exsudat  in  der  Regel  sehr 
schnell  bildet,  auch  eine  mögUehst  energische  Mnr 
Wirkung  geboten  und  sind  —  sobald  nicht  ein 
schwacher  Kräftezustand  eine  Contraindikation  ab- 
giebt  —  bei  heftigem  Fieber,  Seitenschmerz,  Dys- 
pnoe eventuell  sofort  an  reichlicher  Aderlass, 
drastische  Ähfukrmüiel,  eiskalte  Umschläge  auf  die 
beireffende  Thoraxhälfte  und  eine  hinreichende  Menge 
Schröpfköpfe  oder  EkUegd  neben  strenger  Diät  zu 
verordnen."  Dippe. 

21.  1)  Die  Gioht  und  ihre  erfolgreiche  Be- 
handlung; von  Dr.  Emil  Pfeiffer  in 
Wiesbaden.  2.  Aufl.  Wiesbaden  1891.  J.  F. 
Bergmann.  KL  8.  Vnu.l42S.  (2Mk.80Pf.) 

2)  BeitrSge  Eiir  Lehre  von  der  hamBaoren 
JMsthese,    Unter  Mitwirkung  der  Chemiker 


Dr.  Oelkers  u.  Dr.  Sprague.  Herausgeg. 
von  Prof.Wilhelm  Ebstein  in  Göttingen. 
Wiesbaden  1891.  J.  F.  Bergmann.  Gr.  8. 
Vni  u.  168  S.    (8  Mk.  60  Pf.) 

3)üeber  die  experimentelle  Erzengnng  von 
Harnsteinen;  von  Prof.  W.  Ebstein  u.  Dr. 
Arth.  Nicolaier  inGGttingen.  Wiesbaden 
1891.  J.F.Bergmann.  Gr.  8.  XII  u.  137  S. 
mit  eingeheftetem  Atlas,  enthaltend  9  Tafeln 
in  Lichtdruck.     (9  Mk.  60  Pf.) 

Wir  haben  bereits  gelegentlich  der  Verhand- 
lungen des  Vn.  Congresses  f.  innere  Med.  (Jahrbb. 
CCXXIV.  p.  239)  die  Ansichten,  die  Pfeiffer 
und  Ebstein  über  das  Wesen  der  Gicht  wieder- 
holt ausgesprochen  haben,  wiedergegeben  und  in 
ihren  hauptsächlichsten  Unterschieden  einander 
gegenübergestellt.  Das  kleine  Heft  von  Pfeif- 
fer (1)  enthält  nur  eine  eingehendere  Ausführung 
dessen,  was  P  f.  damals  als  Beferent  vor  dem  Con- 
gress  gesagt  hat,  wir  können  uns  deshalb  mit 
einem  Hinweis  auf  unsere  frühere  Wiedergabe  be- 
gnügen. 

Die  neuesten  Beiträge  Ebstein 's  (2)  sind 
fast  ausschliesslich  gegen  Pfeiffer  gerichtet 
Pf.  hatte  gefunden,  dass  der  Harn  von  Kr.  mit 
hamsaurer  Diathese  bei  dem  Durchlaufen  durch 
ein  mit  Harnsäure  bestreutes  Filter  den  gr5ssten 
Theil  seiner  Harnsäure  auf  dem  FQter  zurücklasst, 
und  hatte  daraufhin  die  leichte  Abscheidbarkeit 
der  Hamsäiure  für  das  Wesentliche  bei  der  Gicht 
erklärt  und  seinen  Versuchen  die  weitgehendste 
diagnostische  Bedeutung,  namentlich  auch  für  den 
Nachweis  von  hamsauren  Steinen,  zuerkannt 
Ebstein  hat  diese  Versuche  eingehend  nach- 
geprüft an  Kranken  mit  Gicht  und  hamsauren 
oder  Oxalat-Steinen,  an  Kr.  mit  Verdacht  auf  ham- 
saure  Diathese,  an  Leukämischen  und  an  Gesunden 
und  theilt  seine  Ergebnisse  ausführlich  mit  Da- 
nach sind  die  Angaben  Pfeiffer's  „zum  Min- 
desten nicht  so  allgemein  zutreffend,  wie  es  ihm 
erschienen  ist",  und  die  ganze TheoriePfeiffer's 
fällt,  ihrer  Hauptstütze  beraubt,  mit  ihren  gesamm- 
ten  Folgerungen  für  die  Pathologie  und  Therapie 
der  harnsauren  Diathese  (Gicht  und  hamsaure 
Steine)  in  sich  zusammen. 

Was  Ebstein  über  seine  eigenen  Anschauun- 
gen sagt,  deckt  sich,  wie  bei  Pfeiffer,  mit  dem 
von  uns  bereits  Besprochenen,  wir  können  auch 
hier  auf  unser  früheres  Referat  (Jahrbb.  CCXXIV. 
p.  239)  verweisen. 

In  der  3.  Abhandlung  theilen  Ebstein  und 
Nicolaier  die  Ergebnisse  ihrer  neuerlichen  Ver- 
suche über  die  kimsiUche  Bildung  von  Harnsteinen 
hei  Thieren  mit  Man  hat  sich  bisher  in  der  Haupt- 
sache damit  begnügt,  Harnsteine  durch  die  Ein- 
führung fremder  Körper  in  die  Blase  zu  erzeugen, 
und  hatte  gefimden,  dass  derartige  Körper  in  der 
That  Kerne  von  Harnsteinen  werden,  wofern  ausser 
ihnen  ein  entzündlicher  Frocess  von  einer  gewissen 
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fiitensität  in  den  Hamw^en  vorhanden  ist,  wel- 
cher das  Material   zum  Aufbau  des  organischen 
Gerüstes  der  Harnsteine  (Ebstein)  liefert     Fehlt 
ein  solcher  entzündlicher  Process,  so  kommt  es 
nidit  zu  einer  richtigen  Steinbildung,  sondern  nur 
zu  einer  geringfügigen  Inhiistation  des  Fremd- 
körpers«    E.  und  N.  ist  es  nun  gelungen ,  auch 
ohne  fremden  Körper  die  Steinbildung  anzuregen, 
und  zwar  dadurch,  dass  sie  Thiere  (am  sichersten 
glückten  die  Versuche  bei  Hunden)  mit  Oocamid, 
einem  Ammoniakderivat  der  Oxalsäure,  fQtterten. 
Es  bildeten  sich  ziemlich  rasch  Oxamid-Steine,  die 
sich  in  jeder  Beziehung  wie  gewöhnliche  Harn- 
steine verhielten,  concentrisch- schalige,   radial- 
faserige Struktur  zeigten  und  das  erforderliche 
organische  Gerüst  aufwiesen.    Der  Vorgang  bei 
dieser  Steinbildung  ist  etwa  folgender :  „Das  Oxa- 
mid  veranlasst  in  den  Hamorganen,  und  zwar  an- 
scheinend   zunächst  in  den  Drüsenepithelien  der 
Nieren,  bez.  aber  auch  in  dem  üebergangsepithel 
der  Hamorgane  krankhafte  Veränderungen,  welche 
schliesslicli  ein  Absterben  der  betroffenen  Theile 
bewirken.     Es  ist  anzunehmen,   dass  die  Zellen 
und  Gewebe,  welche  unter  dem  Einflüsse  des 
Oxamid  EmÜirungsstörungen  erleiden,  bez.  der 
Nekrose  verfallen,   schon  in  dieser  Periode  mit 
Oxamid  imbibirt  sind,  und  dass  dieses  nicht  etwa 
später  erst  in  das  abgestorbene  Gewebe  eindringt, 
60  dass  lediglich  das  Auskrystallisiren  des  Oxamid 
in  einer  späteren  Periode  erfolgt"     Dieses  Aus- 
krystallisiren geschieht  schon  in   den  kleinsten 
Conkretionen  radialfaserig  und   diese  Bildungen 
verhalten  sich  auf  Dünnschliffen  optisch  wie  Sphäro- 
litha   „Durch  Aneinanderlagerung  von  ebensolchen 
Kugehi  oder  Eugelsegmenten,  bez.  der  Eugelform 
sich  nähernden  Massen  auf  der  einen  Seite  und 
auch  durch  Apposition  neuer  concentrisch-radial- 
faseriger  Schichten  an  eine  einzelne  oder  in  Grup- 
pen vereinigte    solcher  Kugeln    oder    kugeliger 
Hassen  wachsen  die  Oxamidconkremente  immer 
nach  dem  angegebenen  Typus.     Der  wirrkrystalli- 
nische  Typus  der  Hamsteinbildung  kommt  dabei, 
soviel  wir  beobachtet  haben,  gar  nicht  in  Frage. 
Versiegt  das  steinbildende  Material,  so  hört  das 
Vadisthmn  der  Oxamidconkremente  auf.'^    Wird 
Oxamid  weiter  gefQttert,  so  wachsen  auch  die  Steine 
stetig  weiter  oder  es  entstehen  neue,  so  weit  unter 
dem  Einfluss  des  Oxamid  „das  geeignete  eiweiss- 
artige  Material  für  das,  wie  für  die  Entstehung, 
so  auch  für  dasWachsthum  der  Steine  nothwendige 
Gerüst  geliefert  wird.     Geschieht  letzteres  nicht 
oder  in  nur  unzureichendem  Maasse,   so  findet 
trotz  der  Ausscheidung  des  Oxamid  durch  die  Nie- 
ren keine  oder  eine  nur  geringe  Oxamidconkrement- 
bildong  statt^^     Die  Versuche  haben  demnach  die 
frühere  Angabe  Ebstein 's  bestätigt,  dass  die  die 
Harnsteine  zusammensetzenden  Stoffe  sich  selbst 
durch  ihre  schädigende  Einwirkung  auf  lebendes 
Qewebe  die  zum  Aufbau  der  Steine  nöthige  orgar 
tische  Substanz  verschaffen,  D  i  p  p  e. 


22.  HypnotiBme»  suggestioii,  psyohothera« 
pie;  6tudes  nouvelles  par  le  Prof.  Bern- 
heinL  Parisl891.  O.Doin.  Gr.8.  518  pp. 
(8  Mk.  60  Pf.) 

B.  trägt  in  dem  neuen  Buche  seine  Lehre  in 
dogmatischer  Form  vor.  Zehn  Vorlesungen  ent- 
halten die  in  Betracht  kommenden  Darlegungen. 
Ihnen  schliessen  sich  103  neue,  z.  Th.  sdir  aus- 
führliche Krankengeschichten  an.  Sachlich  hat 
B.  im  Wesentlichen  seine  früheren  Angaben  zu 
bestätigen.  Er  ist  von  Anfang  an  so  vorsichtig, 
gewissenhaft  und  umsichtig  gewesen,  dass  er  nichts 
zurückzunehmen,  wenig  hinzuzuthun  hat  Zu  be- 
merken wäre  vielleicht,  dass  doch  manches  zur 
Hysterie  gehört,  was  B.  nicht  so  nennt 

Bemerkenswerth  sind  manche  kritische  Be- 
merkungen. So  die  Ausführungen  über  die  sog. 
Schmerzpimkte,  die  nach  B.  oft  von  Aerzten  unab- 
sichtlich hervorgerufen  werden,  über  die  Hysterie, 
deren  Anfall-Form,  deren  hysterogene  u.  s.  w. 
Zonen  gewiss  oft  durch  nicht  gewollte  Suggestion 
vonseiten  der  Umgebung  bestimmt  werden.  Unter 
den  Krankengeschichten  dürften  die  18,  welche 
von  traumatischen  Neurosen  handeln,  besonders 
bemerkenswerth  sein.  M  ö  b  i  u  s. 

23.  Erfolge  des  therapentisohen  Hypnotis- 
mas  in  derLandpraxia;  von  Dr.  Gg.  Ein- 
gier. Mit  einem  Vorworte  von  Prof.  Aug. 
Forel.  München  1891.  J.  F.  Lehmann. 
Gr.  80.   205  S.     (6  Mk.) 

Forel  hebt  in  der  Vorrede  hervor,  dass  B.'s 
Buch  eine  Lücke  ausfülle  insofern,  als  noch  keine 
vollständige  Statistik  über  eine  hypnotische  Praxis 
vorhanden  sei  und  die  bisherigen  Berichte  sich  alle 
auf  städtische  Bevölkerung  beziehen.  „Was  aber 
dieser  Statistik  noch  einen  besonderen  Werth  bei- 
legt, ist  das  beständige  Streben  des  Autor  nach 
strengster,  gewissenhafter  Wahrheit,  nach  Vermei- 
dung von  jeder  Spur  einer  zu  optimistischen  Be- 
urtheilung  seiner  therapeutischen  Resultate.  Ja, 
er  hat  dieselben  vielfach  etwas  schlechter  gemacht, 
als  sie  waren,  aus  lauter  Angst,  zu  optimistisch  zu 
sein.'^  Das  Lob ,  das  in  den  angeführten  Worten 
liegt,  ist  vollständig  berechtigt :  der  Autor  ist  von 
einer  Zurückhaltung  und  Gewissenhaftigkeit ,  wie 
man  sie  gerade  bei  therapeutischen  Abhandlungen 
nicht  sehr  oft  antrifft  R.,  ein  Schüler  ForeTs, 
hat  unter  ungünstigen  Verhältnissen  ausserordent- 
liche Erfolge  erzielt  und  seine  Krankengeschichten 
sind  zum  Theil  sehr  belehrend.  Ob  freilich  die 
statistische  Verwerthung,  auf  die  R.  beträchtliche 
Mühe  verwandt  hat,  grosse  Vortheile  mit  sich  bringt, 
das  ist  eine  andere  Frage.  Die  Zahlen  sind  doch 
sehr  klein  und  R  selbst  hat  fortwährend  damit  zu 
thun,  den  Leser  an  falschen  Schlüssen  zu  hindern, 
die  derselbe  aus  den  blossen  Zahlen  ziehen  würde. 
In  der  Sache  bestätigen  die  Angaben  R's  ganz  die 
Bernheim's  und  Forel's,  wie  man  denn  über- 
haupt auf  dem  in  Bede  stehenden  Gebiete  immer 
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mehr  zur  Bestätigung  der  Lehre  von  Nancy  ge- 
langt Jeder,  der  sich  praktisch  mit  der  Sache 
beschäftigt,  auch  Bef.,  kommt  zu  ähnlichen  Er- 
gebnissen. Möbius. 

24.  Psychiatrie  und  Seelsorge ;  von  Dr.  A. 
Römer.  Berlin  1891.  H.  Reuther's  Verlag. 
Gr.  8«.   30  S.     (80  Pf.) 

Der  Vf.,  ein  Schüler  J.  L.  A.  Eoch's,  ver- 
sucht, den  Geistlichen  gegenüber  die  Bedeutung 
der  „Minderwerthigkeit'^  zu  erläutern ,  und  zeigt, 
wie  man  sich  bei  krankhaften  Naturen ,  bez.  Zu- 
ständen zu  verhalten  habe.  Die  Abhandlung  ist 
zuerst  in  einer  theologischen  Zeitschrift  erschienen 
und  soll  nun  als  Sonderabdruck  weiteren  Kreisen 
zugänglich  werden.  Es  ist  zu  wünschen,  dass  die 
sachlich  gute  und  formell  sehr  milde  Schrift  Ver- 
breitung finde.  Möbius. 

25.  Der  unvollständige  Beisöhlaf  (congresaus 
i/ifUerrvpius ,  onanismus  canjugalis)  und  seine 
Folgen  beim  männlichen  Oesckiechie;  von  Dr. 
Alex.  Peyer.  Stuttgart  1890.  F.  Enke. 
Gr.  80.   64  S.     (1  Mk.  60  Pf.) 

Die  Behauptung,  dass  der  Gongreesus  inter- 
ruptus  sei  es  dem  weiblichen ,  sei  es  dem  männ- 
lichen Theile  schade,  ist  oft  mit  grosser  Bestimmt- 
heit ausgesprochen  worden,  niemals  aber  ist  sie 
bewiesen  worden.  Auch  die  Ausführungen  und 
Krankengeschichten  P.'s  sind  weit  entfernt  davon, 
ein  Beweis  zu  sein.  Man  könnte  die  Angelegen- 
heit dahingestellt  sein  lassen,  wenn  nicht  durch 
Behauptungen  wie  die  erwähnte  grosser  Schaden 
angerichtet  würde.  Die  in  Frage  kommenden 
Patienten  sind  gewohnlich  för  hypochondrische 
Vorstellungen  sehr  suggestibel  und  werden  u.  U. 
von  dem  Augenblicke  an  krank,  in  dem  sie  hören, 
dass  ihr  Verhalten  der  Gesundheit  schädlich  sei. 
Oertliche  Behandlung  steigert  dann  die  Hypo- 
chondrie. 

Jeder  Arzt,  der  im  Sinne  P.'s  verfahrt,  betreibt 
eigentlich  eine  Hypochonder-Fabrik.        Möbius. 

26.  Medidnisches  Tasohenwörterbaoh  cler 
DetUechen,  EngUsehen  und  Französischen 
i5jt?racÄ6;  vonDr.KLehfeldt.  Berlinl891. 
Boas  u.  Hesse.   EL  80.   380  S.    (6  Mk.) 

Die  ersten  3  Abtheilungen  enthalten  die  Er- 
klärung der  wichtigsten  im  medicinischen  Sprach- 
gebrauch vorkommenden  Ausdrücke  der  3  Haupt- 
Cultursprachen.  Beigegeben  sind  eine  Auswahl 
der  gebräuchlichsten  lateinischen  Ausdrücke  und 
eine  vergleichende  Tabelle  der  Medicinalgewichte, 
sowie  der  Temperaturskalen. 

Vollständigkeit  ist  in  diesen  Dingen  schwer  zu 
erreichen.  Man  vermisst  auch  in  L.'s  Buche  man- 
ches Wort  Manche  Erklärung  dürfte  nicht  ganz 
zutreffend  sein.  Immerhin  scheint  das  kleine  Lexi- 
oon  recht  brauchbar  zu  sein«         Redaktion. 

27.  Soholgeflondheitslelire.  Das  Schulhaus 
und  das  ühterrichtswesen  vom  hygieinisehen 
SiandpufMe  für  Aerxte^  Lehrer,  VenmUungs" 


heamte  und  ArchiteJäen;  bearbeitet  von  Dr. 
Eulenberg,  Geh.  Ober-Med.-R  u.  Dr.  Th. 
Bach,  Direktor  des  Falk-Realgymnasium  in 
Berlin.  Berlin  1891.  J.J.Heine'sVerL  Gr.  8. 
Mit  Abbüdungen.  Lief.  5—8.  Qe  1  Mk.  50  Pf.) 

Das  vorbenannte  Werk,  über  dessen  1.  Liefe- 
rungen bereits  früher  (Jahrbb.  CCXXI V.  p.  1 1 1  und 
CCXXV.  p.  216)  ausfQhrlicher  die  Rede  war,  liegt 
jetzt  vollständig  vor.  Auch  die  letzten  4  Liefe- 
rungen theilen  die  Vorzüge  der  bereits  besproche- 
nen, was  objektive  und  eingehende  Darstellung  des 
Stoffes  anbetrifft.  Auch  hier  werden  insbesondere 
die  einschläglichen  Ministerialerlasse,  zum  grossen 
Theile  vollständig,  angeführt  und  auf  die  bezüg- 
liche Literatur  verwiesen ,  so  dass  eine  vielseitige 
Orientirung  geboten  wird. 

In  den  vorliegenden  Lieferungen  werden  zu- 
nächst die  weiteren  Schulkrankheiten,  Nasen-, 
Ohren-  und  Zahnkrankheiten ,  Epilepsie ,  (Geistes- 
störungen, Onanie,  Brustkrankheiten  und  an- 
steckende Krankheiten  besprochen,  wobei  stets  die 
neuesten  Erfahrungen  berücksichtigt  werden.  Zum 
Spucknapf  fOr  Tuberkulöse  wird  ein  gewöhn- 
licher im  Boden  durchlöcherter  Blumentopf  em- 
pfohlen ,  der  in  einer  Schüssel  mit  Wasser  steht 
und  zum  Schutz  gegen  die  Fliegen  zuzudecken  ist 

Der  folgende  Abschnitt  behandelt  die  „ärzt- 
lichen Schulrevisionen'^  unter  besonderem  Ein- 
gehen auf  die  bekannten  Beschlüsse  der  preussisch- 
wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinal- 
wesen  und  die  Verhältnisse  in  Frankfurt  a.  M. 

Eine  sehr  eingehende,  nach  Auffassung  des 
Referenten  stellenweise  zu  detaillirte  Besprechung 
erfahren  hierauf  die  gymnastischen  Einrichtungen 
und  Veranstaltungen,  wobei  auch  neben  dem  Tur- 
nen die  Spiele,  das  Exerciren,  die  Tumfahrten, 
Fechten,  Eislauf,  Baden,  Schwimmen,  Rudern, 
Tanzen  und  Radfahren  näher  berücksichtigt  wer- 
den. Im  Weiteren  werden  Tumräume  und  Zimmer- 
gymnastik gewürdigt  und  in  einem  Schlussworte 
die  Ziele  und  Ideale  des  gymnastischen  Unterrichts 
besprochen.  E.  und  B.  wünschen  6  Wochenstun- 
den für  den  gymnastischen  Unterricht.  Davon 
hätten  je  2  auf  den  Turnunterricht  nach  dem  be- 
währten S  p  i  e  s  s  'sehen  Grundsatze  und  2  auf  das 
freie  Spiel  zu  kommen;  eine  weitere  Stunde  sei 
dem  Marschiren  und  Exerciren,  thunlichst  unter 
Gebrauch  von  langen  Eis^nstäben,  zu  widmen  und 
die  letzte  für  Kürturnen,  Spielen  und  Stossfechten 
übrig  zu  lassen. 

Die  nächsten  Abschnitte  beschäftigen  sich  mit 
Ferien,  Ferienoolonien ,  Kinderhorten,  femer  mit 
den  Erholungspausen,  der  Schulpflicht,  den  Kinder- 
gärten, mit  Schulstrafen,  mit  Rauchen  und  Trinken, 
wobei  nach  Auffassung  des  Referenten  der  ange- 
nommene strenge  Standpunkt  praktisch  unzweck- 
mässig ist,  Stottern,  Singen,  und  Handarbeiten. 

Der  letzte  Abschnitt  ist  der  „üeberbürdung  und 
den  Maassnahmen  zu  deren  Verhütung  oder  Be- 
seitigung gewidmet 
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Beigegeben  sind  dem  Werke  ein  ausführliches 
alphabetisches  und  ein  Namenregister. 

B.Wehmer  (Berlin). 

28.  Welche  Anllgaben  erfüllt  das  Kranken- 
bans  der  kleinen  Städte  und  wie  ist  es 
elnsntiohtenP  Nach  langjähriger  Erfahrung 
dargestellt  von  San.-Rath  Dr.  M  e  n  c  k  e.  3. 
vermehrte  Auflage.  Berlin  1891.  Th.Ghr.Fr. 
Enslin.  Gr.  8.  176  S.  Mit  6  Tafehi  Abbil- 
dungen u.  10  in  den  Text  gedruckten  Holz« 
schnitten.     (5  Mk.) 

Von  der  vorliegenden,  sehr  lesenswerthen  und 
für  den  besonderen  Zweck  recht  lehrreichen  Arbeit 
ist  bereits  die  zweite  1889  erschienene  Auflage  von 
uns  näher  besprochen  worden  (Jahrbb.  CCXXTV. 
12.  p.  286).  Die  neue  Auflage  schliesst  sich  im 
Allgemeinen  der  früheren  an.  Mit  Eücksicht  auf 
die  im  Vereine  für  öffentliche  Gesundheitspflege 
zu  Bratmschweig  am  11.  August  1890  gepflogenen 
Verhandlungen  hat  M.  noch  einen  Abschnitt  über 
Desinfektion  von  Effekten  eingefügt.  Er  empflehlt 
hierzu  unter  Beibringung  von  3  Holzschnitten 
einen  leicht  zu  transportirenden  Dampfdesinfek- 
tionsapparat von  Oebr.  Schmidt  in  Weimar  im 
Preise  von  485  Mark.  Derselbe  besteht  aus  einem 
Dampferzeuger,  von  welchem  der  Dampf  mittels 
Dampf  ischlauches  in  eine  grosse  eiserne  Tonne  von 
oben  geleitet  wird.  Letztere  kann  zugleich  mit- 
tels eines  Transportkarrens  (75  Mk.)  zum  Abholen 
der  Effekten  aus  der  Wohnung  benutzt  werden. 
Ein  weiterer  zum  Transportiren  des  completten 
Apparates  mit  Dampferzeuger  durch  ein  Pferd  be- 
stimmter Wagen  kostet  375  Mk.  extra. 

An  Platz  verlangt  M.  nachBichtigstellung  eines 
BinnstOrenden  Druckfehlers  der  2.  Auflage  jetzt  nur 
30cbm  für  jeden  Kranken,  was  bei  den  billigen  Ver- 
hältnissen kleinerer  Orte  wenigstens  für  Infektions- 
kranke etwas  reichlicher  zu  bemessen  sein  dürfte. 

Die  der  Arbeit  beigegebenen  ziffermässigen 
pekuniären  Resultate  sind  jetzt  durchgängig  in 
Reichsmünze  angegeben.      R.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

29.  Arsberättelse  (den  elfte)  frän  Sabbats- 
bergs  qjnkhas  i  Stockholm  ßr  1889 ;  af- 
gifven  af  Dr.  F.  W.  Warfvinge.  Stock- 
holm 1890.  Isaac  Marcus'  boktryckeri-actie- 
bolag.    8.   265  S. 

Dentolfte,  ßrl890.  Stockholm  1891.  8.  220 S. 

Die  Zahl  der  bohandelten  Er.  botrug  im  Jahre  1889 
im  Ganzen  3699  mit  einer  Sterblichkeit  von  7.57%;  in  der 
med.  AbtheUung  wurden  2011  behandelt  (9.05Vo  gest.), 
in  der  Chirurg.  1418  (5.85«/o  gest.),  in  der  gynäkologischen 
270  (5.55%  gest.).  In  der  chirnrg.  Abtheilong  worden 
1059  Operationen  ausgeführt,  mit  einer  Mortalität  von 
3.5%,  in  der  gynäkologischen  Abtheilung  wurden  138 
Operationen  ausgeführt,  mit  einer  Mortalität  von  4.1%. 

Im  J.  1890  wurden  3796  Kr.  behandelt  (8.24%  gest); 
in  der  med.  Abtheüung  wurden  2069  behandelt  (10.24% 
^t),  in  der  chinurg.  1443  (5.75%  gest.),  in  der  gynäkoL 
284  (6.33%  gest).  In  der  chirnrg.  Abtheilung  wurden 
1213  Operationen  ausgeführt,  mit  einer  Mortalität  von 
3.3^/0,  in  der  gynakol.  Abtheüung  wurden  137  Operationen 
gemacht,  mit  einer  SterbUchkeit  von  10.8%. 


In  gewohnter  Weise  ist  den  tabellarischen  Ueber- 
sichten  über  die  einzelnen  Abtheilungen  eine  Reihe 
interessanter  Abhandlungen  beigegeben. 

Der  11.  Bericht  (fOr  1889)  enthält  zunSchst 
einen  Aufsatz  des  frOheren  Assistenten  der  Chirurg. 
Abtheilung,  Dr.  E.S.  Per  man  über  Operation  ein- 
geklemmter ZfwerchfeUbrüche.  Yon  der  Ansicht  aus- 
gehend, dass  ein  eingeklemmter  Zwerchfellbruch, 
wenn  er  gross  ist,  nicht  nach  der  Laparotomie 
reducirt  werden  könne ,  sondern  dass  die  Beposi- 
tion,  wie  bei  allen  andern  Hernien,  von  der  Seite 
aus  stattfinden  müsse,  wo  der  Bruch  liegt,  schlägt 
P.  (nach  Versuchen  an  Leichen)  vor,  sich  durch 
Bildung  eines  hufeisenförmigen  Lappens  an  der 
Brustwand  mit  der  Basis  an  der  Seite  und  Besek- 
tion  von  Bippen  Zugang  in  die  Pleurahöhle  zu 
schaffen. 

Schnitt  vom  7.  Intercostalraume  nach  vorn  bis  zwi- 
schen die  vordere  Axillar-  nnd  Mamillarlinie,  nach  hin- 
ten bis  zur  mittleren  Axillarlinie,  dann  vom  vordem  Ende 
schräg  nach  unten  und  hinten ,  parallel  mit  dem  Thorax- 
rande ,  über  die  vordem  Enden  der  8.,  9.  und  10.  Rippe ; 
Durchschneidung  oder  Resektion  dieser ;  nach  doppelter 
Unterbindung  der  Intercostalarterien  Fortsetzung  des 
Schnittes  bis  in  die  Pleurahöhle,  dann  Fortsetzung  des 
Schnittes  nach  hinten  im  7.  und  10.  Interoostalraum  bis 
zur  hintem  Axillarlinie  und  Umklappung  des  Lappens 
nach  Infraktion  der  3  Rippen. 

Der  2.  Aufsatz  „Beitrag  xur  Kenntniss  der  Py* 
loruaresektion  und  der  Oastroenterostomie'^ ,  stammt 
ebenfalls  von  Per  man  und  enthftlt  2  im  Kranken- 
hause ausgeführte  Pylorusresektionen  wegen  Magen- 
krebs (1  mit  günst ,  1  mit  tödtl.  Ausgange)  und 
3  Fälle  von  Gastroenterostomie  wegen  Magenkrebs 
(in  1  Falle  Besserung,  in  2  tödtl.  Ausgang).  In 
einem  noch  ausserdem  von  Per  man  mitgetheilten 
Falle  von  Pylorektomie  starb  der  Pat  während  der 
Operation  an  Collapsus  in  Folge  der  Aeihemarkose, 

Den  Schluss  dieses  Berichtes  bildet  eine  auf 
reiches  Material  gegründete,  interessante  und  um- 
fangreiche Abhandlung  über  ,/iie  Influenza  in  kli- 
nischer Beziehung"  von  Dr.  F.  W.  Warfvinge, 
dem  Direktor  des  Krankenhauses.  Ausser  den  im 
Krankenhause  vorgekommenen  Fällen  hatW.  noch 
zahlreiche  Mittheilungen  aus  allen  Theilen  Schwe- 
dens benutzt  zu  einer  eingehenden  Darstellung  der 
Pathologie  der  Influenza,  wie  sie  sich  in  der  schwe- 
dischen Epidemie  von  Ende  1889  und  Anfang  1890 
darstellte.  Ref.  hat  diese  reichhaltige  Abhandlung 
in  einer  demnächst  erscheinenden  Zusammenstel- 
lung über  Influenza  aus  der  skandinavischen  Lite- 
ratur vielfach  verwerthet 

Der  12.  Bericht  (für  1890)  enthält  eine  von 
Dr.  Warfvinge  verfasste  und  durch  mehrere 
Holzschnitte  illustrirte  genaue  Beschreibung  eines 
neu  erbauten  Operationsgebäudes,  bei  dessen  Her- 
stellung und  Einrichtung  die  Ermöglichung  der 
strengsten  Asepsis  bei  den  Operationen  das  leitende 
Princip  gewesen  ist,  und  dessen  Einrichtungen  bis 
in  die  geringsten  Einzelheiten  zweckmässig  und 
nach  den  neuesten  Erfahrungen  hergestellt  sind. 
Das  Gebäude  steht  frei  und  ist  nur  durch  einen  Yer* 
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bindungsgang  mit  den  übrigen  Qeb&nden  des 
Krankenhauses  verbunden.  Ansetzung  und  Bil- 
dung von  Staub  ist  nach  Möglichkeit  vermieden,  die 
eingeführte  Yentilationsluft  wird  erwftrmt  und 
filtrirt 

Die  Beihe  der  Abhandlungen  eröffnet  die  Mit- 
theilung eines  Falles  von  Myositis  ossificans  pro^ 
gressiva  mtUtiplex  von  Dr.  Ivar  Svensson,  dem 
Oberarzte  der  chirurgischen  Abtheilung. 

Der  Er.,  ein  14  J.  alter  Knabe,  hatte  seit  seinem  4.  J. 
wiederholt  Yerletzungen  des  Rückens,  des  Hinterkopfs 
und  der  rechten  Schulter  erlitten.  liEngere  Zeit  nach 
einem  Falle  auf  den  Rücken  konnte  Fat  den  rechten  Ober- 
arm nicht  höher  als  wagrecht  heben ,  nach  einem  Stoss 
an  den  Hinterkopf  war  der  Nacken  steif  geworden ,  nach 
einer  weitem  Verletzung  auch  der  Rücken.  Es  fluiden 
sich  knochenharte  Geschwülste  hinter  der  linken  und 
rechten  hintern  Achselfalte  und  zwischen  Schulterblatt 
und  Wirbelsäule  beiderseits. 

Dr.  John  Bexelius,  Unterarzt  der  medici- 
nischen  Abtheilung,  theilt  2  Fälle  von  cyUischer 
Albuminurie  mit  Beide  Fat  hatten  kurz  vor  dem 
Auftreten  der  Albuminurie  Infektionskrankheiten 
(Diphtherie,  Scharlach)  überstanden  und  B.  ver- 
muthet,  dass  diese  vielleicht  von  ursächlicher  Be- 
deutung sein  könnten. 

Die  Ergebnisse  der  Bruchoperaiionen  in  dem 
Decenmum  1881 — 1890  hat  Dr.  Ivar  Svensson 
nach  den  Erfahrungen  in  der  chirurgischen  Ab- 
theilung des  Krankenhauses  zusammengestellt. 

Es  wurden  in  diesem  Zeiträume  417  blutige  Opera- 
tionen wegen  freier  Inguinal-  und  Cruralhemien  ausge- 
führt. Unter  den  4  FäUen  von  tödtlichem  Ausgange  war 
in  einem  der  fast  bis  zxun  Knie  herabreichende  firuch- 
sack  einer  doppelseitigen  Hernie  nur  incidirt  und  wieder 
zugenäht  worden ,  weil  eine  Radikaloperation  nicht  aus- 
fü&bar  war;  der  Kr.  starb  an  Feritonitis.  In  den  3  an- 
dern tödtlich  verlaufenen  Fällen  konnte  der  Tod  nicht  als 
direkte,  sondern  nur  als  indirekte  Folge  der  Operation 
angesehen  werden.  Nach  153  Operationen  wegen  ein- 
geklemmter Hernien  betrug  die  Mortalität  30*/o. 

Ueber  die  hei  der  Behandbmg  mit  Jkiberkulin  in 
der  medicinischen  Abtheilung  des  Sabbatsberg- 
Krankenhauses  beobachteten  Resultate  berichtet  Dr. 
Warfvinge  unter  ausfOhrlicher  Mittheilung  der 
behandelten  Fftlla  Im  Qanzen  wurde  das  Tuber- 
kulin in  75  Fftllen  angewendet,  in  mehreren  aber 
nur  behufs  Sicherung  der  Diagnose.  Yen  68  Fällen, 
in  denen  es  in  therapeutischer  Absicht  angewendet 
wurde  (bis  auf  5  Fälle  ausschliesslich  Lungen- 
tuberkulose, zum  Theil  mit  Kehlkopftuberkulose 
verbunden),  wurde  in  24  bedeutende,  in  18  ein- 
fache, in  11  keine  Besserung  erzielt;  Verschlimme- 
rung trat  in  5  Fftllen  auf,  5  Kr.  starben.  In  dia- 
gnostischer Eünsicht  hat  W.  die  Tuberkulininjek- 
tionen  zwar  nicht  vollständig  sicher  befunden, 
doch  darf  man  ihnen  nach  W.  deshalb  nicht  alle 
Bedeutung  absprechen.  In  therapeutischer  Hin- 
sicht kann  nach  W.  das  Tuberkulin  unter  gewissen 
Umständen  Anspruch  auf  einen  wirklichen  Werth 


machen.  W.  räth  zur  Anwendung  in  kleinen,  vor- 
sichtig und  allmählich  steigenden  Gaben.  Starke 
Reaktionen  hervorzurufen,  hält  er  nicht  für  gut, 
vielmehr  wiU  es  ihm  scheinen,  als  ob  ein  mög- 
lichst reaktionsloser  Verlauf  bei  der  Tuberkulin- 
behandlung  angestrebt  werden  müsse;  die  Dosis 
darf  nicht  so  gross  sein,  dass  die  Temperatur  bei 
einem  vorher  fieberfreien  Kr.  bis  über  38^  steigt, 
oder  dass  bei  schon  vorhandenem  Fieber  die  Tem- 
peratur noch  mehr  erhQht  wird.  Bei  eintretender 
stärkerer  Beaktion  soll  die  Dosis  wieder  herab- 
gesetzt werden.  Bei  Beobachtung  dieser  Yorsichts- 
maassregeln  werden  nach  W.  die  Oefahren  dieser 
Behandlung  vermieden.  In  den  tödtlich  verlaufe- 
nen Fällen  fanden  sich  bei  der  Sektion  keine  Ver- 
änderungen vor,  die  mit  derTuberkulinbehandlung 
in  ursächlichen  Zusammenhang  gebracht  werden 
könnten. 

Dr.  OLT.Bingstedt,  Assistent  au  der  Chir- 
urg. Abtheilung,  theilt  nach  Vorausschickung  einer 
Uebersicht  über  die  Wirkung  der  anderen  ge- 
bräuchlichen Antiseptica  seine  Erfahrungen  über 
Lysol  mit 

Das  Lysol  ist  nachB.  ein  starkes  Antisepticum, 
das,  wenigstens  nach  den  bisherigen  Erfahrungen, 
nicht  giftig  zu  sein  scheint  Mit  destillirtem  Wasser 
bildet  es  eine  klare  Lösung,  in  Wasserleitungs- 
oder Brunnenwasser  wird  die  Lösung  allerdings 
mehr  oder  weniger  trübe,  doch  nie  so  trübe,  wie 
die  Creolinemulsionen.  Mit  Wasser  schäumt  das 
Lysol  wie  Seife  und  reinigt  die  Haut  ebenso  wie 
diese ;  es  greift  die  Hände  nicht  an,  wenn  die  Lö- 
sung nicht  stärker  ist,  als  1^^  bis  2^/^;  in  der 
Wäsche  macht  es  keine  Flecke;  die  Instrumente 
greift  es  nicht  an.  In  den  Wunden  verursacht  es 
wenig  Schmerz,  wenn  die  Lösung  nicht  zu  con- 
centrirt  ist ;  es  wirkt  desodorisirend.  Als  Nach- 
theil des  Mittels  führt  R  an,  dass  es  Instrumente, 
Fäden  u.  s.  w.  schlüpfrig  macht,  was  aber  ver- 
mieden werden  kann,  wenn  diese  Gegenstände  vor- 
her in  sterilisirtes  Wasser  eingetaucht  werden. 
Der  grösste  Nachtheil  ist  der  unangenehme  Geruch 
des  Mittels,  der  vielleicht  Manchen  von  der  An- 
wendung desselben  abschrecken  wird. 

Den  Schluss  dieses  Berichtes  bildet  eine  aus- 
führliche Mittheilung  der  Speiseordnung  in  dem 
Krankenhause,  die  auf  rationellen  Ömndlagen  nach 
Alm6ns  Angabe  beruht  und  vom  J.  1891  an  ein- 
geführt worden  ist  Die  Normalportion  enthält 
im  Durchschnitte  für  den  Fat  und  für  den  Tag  in 
den  allgemeinen  Krankensälen  121.8  g  Albuminate, 
52.4g  Fett  und  413g Kohlehydrate,  in  denEinzel- 
zimmem  163.7g  Albuminate,  140.5g  Fett  und 
477  g  Kohlehydrate.  Die  Speisen  wechseln  so  ab, 
dass  sie  innerhalb  eines  Cyklus  von  14  Tagen  an 
jedem  Tage  verschieden  sind. 

Walter  Berger  (Leipzig). 
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383.  Ueber  GenoBe,  oongenitalen  Mangel 
nnd  mdimentfire  Bildung  der  Fatella;  von  Dr. 
CBrunnerin Zürich.  (Virohow's Arch. CXXI V. 
2.  p.  358.  1891). 

B.  giebt  zunfichst  einen  kurzen  Ueberblick  über 
drei  nenere  Arbeiten  (Albrecht,  Bemays, 
Eaezander)  über  die  Entwickelungsgeschichte 
der  Pat  ella. 

Vcüständiger  Defekt  der  Pateüa  und  mangels 
hafleEniunckehmg  derselben  sind  am  häufigsten  be- 
obachtet worden  bei  congenitaler  Luxation  des 
Kniegelenks  und  ihren  Yorstadien. 

Nach  kurzer  Anführung  der  hierher  gehörigen, 
in  der  Literatur  niedergelegten  Beobachtungen  be- 
richtet B.  ausfOhrlich  über  einen  in  der  Kroen- 
1  ein 'sehen  Klinik  beobachteten  Fall  von  congeni- 
talem Mangel  beider  Kniescheiben  bei  doppelseitiger 
congenitaler  Subluxation  im  Hüftgelenk. 

Ausser  bei  der  congenitalen  Kniegelenkluxa- 
tion  findet  man  eine  in  der  Form  yerftnderte 
und  im  Wachsthum  zurückgebliebene  Patella  bei 
oongenitaler  Luxation  der  Kniescheibe  selbst. 

Auf  abnorme  Kleinheit  der  Patella  bei  con- 
genitalem Klumpfuss  hat  t.  Ammon  zuerst  hin- 
gewiesen. Auch  bei  yerschiedenen  Missbildungen 
der  Extremitäten  ist  vollständiger  Mangel  der  Pa- 
tella  gefanden  worden.        P.  Wagner  (Leipzig). 

384.  Ueber  die  Besiehnngen  dee  Optiona 
>Qm  Oentralnervensystem ;  vonDr.  Perlia  in 
I"nuikfurt  a.  M.  (Klin.  Mon.-BL  f.  Augenhkde. 
XXIX.  p.  191.  Juni  1891.) 

Wenn  nach  Meynert's  Ausspruch  die  sen- 
sitiven Nerven  als  der  Schlüssel  betrachtet  werden 
müssen,  um  das  Spielwerk  des  Gentralnerven- 
systems  aufzuziehen,  welchen  l<HTifl^iiyiy  hat  das 

Xed.  Jahrbb.  Bd.  231.  Hft.  3. 


Licht  nicht  nur  auf  den  physikalischen  Endapparat 
des  Sehsinnes,  sondern  auf  die  übrigen  Funktionen 
des  Gentralnervensystems? 

Der  nächste  Einfluss  des  Lichtes  ist  der  auf 
die  Kerne  desHimstammes.  Es  erfolgen  das  Spiel 
der  Pupille,  die  Bewegung  des  Auges  und  die  ge- 
naue Einstellung  desselben,  um  das  Bild  eines 
Objektes ,  das  vielleicht  ganz  in  den  Bereich  des 
indirekten  Sehens  gefallen,  auf  die  Macula  zu  über- 
tragen. Der  Drang  zur  Einstellung  ist  dem  Drange 
zum  Kratzen  nach  dem  G^efühle  des  Juckens  ver- 
gleichbar; er  kann  unterdrückt  werden  durch 
Selbstbeherrschung.  Beim  Neugierigen,  Aengst- 
lichen  fällt  sofort  der  unstäte  Blick  auf. 

Mehr  spinalwärts  übt  der  Lichtreiz  einen  Ein- 
fluss auf  den  Fadaliskem  —  Physiognomie,  Er- 
schlaffung der  Gtesichtzüge  beim  lidschluss.  Auch 
die  Athmung  wird  im  Dunkeln  oberflächlicher  und 
firequenter,  oder  es  wird  durch  Lichtreiz  anderer- 
seits die  ganze  Gruppe  der  Exspirationsmuskeln 
(Niesen,  Husten)  zur  energischen  Contraktion  ver- 
anlasst. 

Wie  auf  die  motorischen,  so  wirkt  der  Licht- 
reiz auch  auf  die  sensitiven  Nerven.  Qehör,  (Ge- 
schmack, Geruch  sind  im  Dunkeln  geringer. 

Dass  die  Opticuserregung  auch  für  die  vege- 
tative Thätigkeit  des  Körpers  von  Wichtigkeit  ist, 
haben  v.  Platen,  Fubini,  Chassanowitz 
gezeigt  durch  Messung  der  Kohlensäureausschei- 
dung und.Sauerstofbufnahme.  Dass  der  Unter- 
schied zwischen  der  bei  Lichtzutritt  und  im  Dun- 
keln ausgehauchten  Kohlensäure  nicht  von  der 
grösseren  Beweglichkeit  der  Thiere  im  Lichte  ab- 
hängt, lehrten  die  Versuche  an  gelähmten  Thieren. 

Die  Bedeutung  des  Lichtreizes  für  die  Funk- 
tion der  Hirnrinde  drückte  J.  Müller  1826  in 
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den  Worten  aus:  „Im  Dunkeln  ist  man  nie  be- 
sonders geistreich  ....  Wir  sind  gezwungen,  den 
lichten  Tag  zu  suchen,  wenn  wir  in  lebhafter  Be- 
wegung des  Oemüthes  oder  in  leidenschaftlicher 
Bewegung  der  Gedanken  über  etwas  in's  Klare 
kommen  wollen".  Scholz  wies  (Schlaf  und  Traum 
1887)  darauf  hin,  dass  wir  die  Macht  über  unsere 
Vorstellungen  bei  offenen  Augen  leichter  behaup- 
ten als  bei  geschlossenen.  Welch' grossen  Einfluss 
der  Lichtsinn  auf  die  Heranbildung  der  Phantasie 
hat,  ist  allgemein  klar. 

P.  fOgt  an  seine  Betrachtungen  noch  eine  kurze 
anatomische  Beschreibung  von  dem  Verlauf  und 
Ursprung  des  Opticus  und  von  den  Verbindungs- 
bahnen desselben.  Lamhofer  (Leipzig). 

385.  Hyperästhesie  nach  Verletzung  des 
Halsmarkes;  von  Dr.  C.  Martinotti.  (Arch. 
f.  Anat  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  SuppL-Bd. 
p.  182.  1890.) 

Mit  Einhaltungen  der  erforderlichen  Versuchs- 
bedingungen brachte  M.  an  drei  verschiedenen 
Orten  des  Eaninchenhalsmarkes  Verletzungen  an. 
Zerstörung  der  Hinterstrftnge  rief  keine  bemerk- 
bare Veränderung  der  Sensibilität  und  Motilität 
hervor.  Geschah  der  Einstich  in  der  Bichtung 
vom  Hinter-  zum  Vorderhorn,  so  traten  keine  Be- 
wegungsstörungen auf  oder  nur  für  kurze  Zeit  nach 
dem  Eingriff,  während  eine  dauernde  Hyperästhesie 
der  Haut  beobachtet  wurde.  Zerstörung  des  Theüs 
der  Seitenstränge  in  der  nächsten  Umgebung  des 
Hinterhorns  bis  zur  Oberfläche  des  Markes  [dem- 
nach Xleinhimseitenstrang  und  Pyramidenbahn- 
theile]  rief  starke,  dauernde  Hyperästhesie  hervor ; 
die  anfänglich  nicht  unbedeutenden  Motilitätsstö- 
rungen schwanden  aber  nach  24  Stunden.  Ging 
die  Verletzung  nicht  bis  an  die  Oberfläche  des  Mar- 
kes, so  konnte  man  nichts  Abnormes  entdecken. 
Die  Fasern  in  dem  hinteren  inneren  Abschnitt  der 
Seitenstränge,  die  sich,  der  grauen  Masse  anliegend, 
von  dem  Ausschnitt  zwischen  Hinter-  und  Vorder- 
horn an  demHinterhom  entlang  bis  zur  Oberfläche 
des  Markes  erstrecken,  sind  es,  deren  Zerschnei- 
dung nach  M.  Hyperästhesie  im  Gefolge  hat 

A  s  h  e  r  (Heidelberg). 

386.  Ueber  die  Ersoheinongen,  welche 
die  Dnrohschneidiing  der  Hinterstränge  des 
Büokenmarkes  bei  Thieren  herbeiführt,  und 
über  die  Besiehmigen  dieser  Stränge  zur 
Gleiobgewiohtsftinktion ;  von  Prof.  W.  B  e  c  h  - 
t  e  r  e  w.  (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.] 
5  u.  6.  p.  489.  1890.) 

Nach  B.  gilt  es  als  anatomisch  allgemein  an- 
erkannt, dass  die  inneren  Bündel  derHintersträngo 
(GoU'sche  Stränge)  aus  den  in  den  Hinterhömem 
liegenden  Zellen  und  zum  TheU.  aus  den  Zellen 
der  Clarke'schen  Säulen,  die  äusseren  Bündel 
(Burdach'sche  Stränge)  aber  fast  ausschliesslich 
aus  den  Zellen  der  Clarke'schen  Säulen  stammen. 


Central  wärts  endigen  die  Fasern  der  Hinterstränge 
zum  Theil  in  der  Rinde  des  mittleren  Lappens  der 
gekreuzten  Eleinhimhemisphäre,  theils  setzen  sie 
sich  in  der  Schleifenschicht  in  der  Richtung  zum 
Grosshim  fort  Ueber  die  Leistungen  der  Hinter- 
stränge ergeben  die  im  Original  näher  mitgetheü- 
ten  Beobachtungen  zahlreicher  Forscher  kein  über- 
einstimmendes Bild ;  es  erscheint  nur  durch  meh- 
rere Arbeiten  aus  dem  Ludwig 'sehen  Labora- 
torium als  gesichert,  dass  den  Hintersträngen  die 
Leitung  der  HautgefOhle  abzubrechen  sei. 

Durchschneidung  der  Hinterstränge  bei  Tau- 
ben, ein  Eingriff,  der,  wie  auch  die  folgenden  an 
Kaninchen  und  Hund,  später  anatomisch  geprüft 
wurde,  hatte  zuerst  verschiedene,  sich  bald  wieder 
verlierende  Zwangsbewegungen  zur  Folge,  worauf 
constante  Bewegungsstörungen  zum  Yorschein 
kamen,  vornehmlich  Gleichgewichtsstörungen  beim 
Stehen  und  Gehen,  die  sich  beim  Ausschalten  des 
Gesichtssinnes  steigerten;  die  Goordination  der 
einzelnen  Bewegungen  hatte  nicht  gelitten.  Aus- 
fallerscheinungen motorischer  oder  sensibler  Art 
Hessen  sich  nicht  nachweisen. 

Versuche  an  Kaninchen  führten  zu  denselben, 
bez.  entsprechenden  Erscheinungen.  Nur  trat  bei 
diesen  Thieren  nicht  selten  nach  1 — 2  Wochen 
ohne  nachweisbare  Ursache  ein  tOdtlicher  Eräfte- 
verfall  ein. 

Hunde  zeigten  nach  der  Durchschneidung  un- 
r^elmässigen  Gang  mit  weit  auseinandergespreiz- 
ten Beinen,  Yerbinden  der  Augen  machte  die 
Gleichgewichtsstörung  deutlicher.  Anfängliche 
Bewegungsstörungen  verschwanden  nach  einigen 
Wochen.  Nur  wenn  die  Operation  in  der  Höhe  des 
5.  bis  6.  Halswirbels  ausgefOhrt  war,  traten  sen- 
sible Störungen  in  den  Yorderextremitäten  auf,  die 
B.  von  Verletzung  der  Wurzelfasem  im  äusseren 
Burdach'schen  Bündel  abhängig  sein  lässt  Er- 
höhung der  Hautgefühle  in  AusnahmeKllen  Hess 
sich  auf  eine  entzündliche  Reaktion  der  grauen 
Substanz  zurückführen.  Anatomische,  wie  phy- 
siologische Thatsachen  lassen  somit  die  Fasern  der 
Hinterstränge  als  Leiter  fQr  Impulse  von  der  Peri- 
pherie zum  Kleinhirn  erscheinen. 

Auch  in  der  Haut  nimmt  B.  Organe  des  Gleich- 
gewichts an;  während  Thiere  ohneGrosshimhemi- 
sphären  nur  durch  Hautreize  geleitet  sich  gewandt 
bewegen  können ,  werden  enthimte  Tauben  z.  B. 
bewegungsunfähig,  wenn  die  Haut  der  Beine  ab- 
getragen wird.  Für  die  Patiiologie  ergeben  die 
Versuche,  dass  Gleichgewichtsstörungen  durch  Er- 
krankung der  nach  dem  Kleinhirn  führenden  Lei- 
tungsbahnen fQr  das  Gleichgewicht  erzeugt  wer- 
den imd  nicht  von  Verändenmgen  auf  sensiblem 
Gebiete  abhängen,  wenn  auch  ein  Einfluss  der 
Hautgefühle  auf  die  Gleichgewichtserhaltung  nach- 
weisbar ist  Durchschneidung  der  beiden  hinteren 
Kleinhirnschenkel  von  den  Kernen  der  Hinter- 
stränge bis  zu  der  Acusticuswurzel  ruft  noch  aus- 
geprägtere Gleichgewichtsstörungen  hervor,  denn 
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an  dieser  Stelle  wird  noch  die  Eleinhimseiten- 
strangbahn,  welche  durch  Yermittelung  der  Clarke'- 
schen  Säulen  mit  den  hinteren  Wurzeln,  somit  mit 
der  Peripherie,  in  Verbindung  steht,  getroffen; 
diese  stellt  somit  eine  weitere  centripetale  Bahn 
zur  Erhaltung  des  Gleichgewichts  dar. 

A  s  h  e  r  (Heidelberg). 

387.  Untersuohimgen  über  Contn>ktion 
und  Doppelbreohung  der  quergestreiften 
Xoskelfiisem;  von  A.  Kollett  (Denkschr.  d. 
math.-naturw.  Kl.  d.  k.  k.  Akad.  in  Wien  LYIIL 
1891.   Sond.-Abdr.) 

R  kommt  bei  seinen  Untersuchungen,  die  er 
liauptsächlich  an  Eftfermuskeln  anstellte,  zu  fol- 
genden Be&ultaten :  Die  sogen,  „fixirten  Contrak- 
tlonswellen",  welche  vorzugsweise  als  Objekt  fOr 
die  Untersuchungen  an  quergestreiften  Muskeln 
dienen,  entsprechen  nicht  einzelnen  in  toto  fixirten 
lebenden  Contraktionswellen,  sondern  sind  dadurch 
entstanden,  dass  mehrere  aufeinander  folgende 
lebende  Wellen  nach  und  nach  partiell  fixirt  sind« 

fieim  Uebergang  der  Muskelfaser  mit  reicher 
Streifang  aus  dem  erschlafften  in  den  contrahirten 
Znstand  rücken  allmählich  die  Nebenscheiben  (N) 
näher  an  die  Zwisohenscheiben  (Z)  der  arimeta- 
bolen  Schicht    (isotropen  Schicht  Engelmann's) 
heran,  bis  der  helle  Str^  (E)  zwischen  beiden 
verschwindet  und  die  arimetabole  Schicht  jetzt 
nur  aus  der  dunkeln  Zwischenscheibe  und  den 
beiden  dieselbe  begrenzenden  hellen  Streifen  (J) 
besteht,  wie  in  den  Muskeln  mit  weniger  reicher 
Streifang.     In  einem  folgenden  Stadium  der  be- 
ginnenden Contraktion  erscheinen  dann  mehr  oder 
weniger  unvermittelt  die  bisher  hellen  Streifen  J 
dunkel  (J'),  der  dunkle  Streifen  Z  hell  (Z').   (Alles 
dies  bei  ti^er  Einstellung  des  Mikroskops,  während 
bei  hoher  Einstellung  Alles  umgekehrt  erscheint) 
Allmahlich  yerschwindet  dann  der  helle  Streifen 
Z'  und  die  beiden  dunklen  Streifen  3*  verschmel- 
zen auf  der  Höhe  der  Contraktion  zu  dem  dunklen 
Gontraktionsstreifen  (C).     Die  metabole  Schicht 
(,^nisotrope^^   Schicht  Engelmann's)    zeigt  beim 
üebergange  aus  dem  Erschlaffungs-  in  den  Gon- 
traktionszustand  zunächst  nur  eine  geringe  Yer- 
Bchmälerung.  Mit  zunehmender  Verkürzung  ändert 
sich  aber  auch  das  Aussehen  dieser  Schicht,  sie 
räd  heller  und  die  vorherigen  Differenzirungen 
der  Handpartien  und  der  Mitte  schwinden.     Auf 
der  Höhe  der  Contraktion  erscheint  oft,  aber  nicht 
oonstant,  in  der  Mitte  der  metabolen  Schicht  ein 
etwas  dunklerer  Streif  mit  mehr  oder  weniger  ver- 
waschenen Grenzen,   der  seiner  Lage  nach  dem 
Hensen'sohen  Streifen  (h)  der  erschlafFten  Schicht 
entspricht 

Analog  diesen  Veränderungen  an  derungefärb- 
^  Huskel&ser  sind  die  Färbungsunterschiede  der 
einzelnen  Schichten  bei  Hämatoxylin-  oder  Qold- 
^bung.  An  dem  vonBowman  beschriebenen 
Scheibenzerfall  der  Muskelfaser  nach  24— ISstto- 


digem  Verweilen  in  93proc.  Alkohol  nehmen  die 
fixirten  Contraktionswellen  sehr  häufig  nicht  Theil. 
In  dem  Uebergangsstadium  mit  der  Streifenfolge 
P-f-Z'-f- J'  ^  der  arimetabolen  Schicht  hört  der 
Scheibenzerfall  gewöhnlich  auf  derart,  dass  die 
Trennung  in  der  Schicht  Z'  vor  sich  geht  Be- 
theiligt sich  aber  die  Contraktionswelle  an  dem 
Scheibenzerfall,  so  findet  die  Trennung  in  der  Con- 
traktionsschicht  statt 

Bei  der  Behandlung  mit  Säuren  zeigt  sich,  dass 
die  in  Contraktion  befindlichen  Mittelscheiben  (Q') 
schneller  und  starker  quellen  als  dieContraktions- 
streifen  (C).  Schliesslich  verbreitem  sich  aber  auch 
diese  und  zerfallen  in  Querreihen  einzelner  dunkler 
Knoi;en.  Aehnlich  sind  die  Bilder  bei  Gold-Säure- 
behandlung. Im  Allgemeinen  ist  die  Quellung  an 
den  contrahirten  Theilen  der  Faser  geringer  als 
an  den  erschlafFten. 

Was  die  Längsstreifung  der  Faser  in  ihren 
contrahirten  Theilen  betrifft,  so  erscheint  der  Con- 
traktionsstreifen  meist  homogen,  ohne  Längsstrei- 
fung. Aber  das  die  Längsstreifung  hervorrufende 
Sarkoplasma  ist  doch  nicht  vollständig  aus  dem- 
selben verdrängt,  wie  sich  bei  Behandlung  der 
Fasern  mit  Säuren  und  Qold  und  Säure  zeigt,  wo 
zwischen  den  einzelnen  Knoten  des  Streifens  das 
Sarkoplasmagerüst  continuirlich  erscheint  An  den 
übrigen  Theilen  der  Contraktionswelle  ist  die 
Längsstreifung  stets  sichtbar,  an  manchen  Stellen 
sogar  besonders  deutlich. 

Zur  Untersuchung  der  Lichtbrechung  in  quer- 
gestreiften Muskelfasern  bediente  sich  R  ausser 
der  bisher  gebräuchlichen  Methode  einer  neuen 
Methode,  der  Betrachtung  im  spectral  zerlegten 
polarisirten  Licht  Er  bestätigt  zunächst  die  von 
Engelmann  gefundene  Thatsache,  dass  die 
Zwischen-  und  Nebenscheiben  weniger  doppelt- 
brechend sind  als  die  Mittelscheiben.  An  Con- 
traktionswellen fand  er  femer,  dass  die  Contrak- 
tionsstreifen  (C),  entsprechend  ihrer  Entstehung 
aus  den  einfach  brechenden  Streifen  J,  einfach 
brechend  sind,  die  contrahirten  Mittelscheiben  (Q') 
dagegen  doppeltbrechend.  Jedoch  ist  die  Doppelt- 
brechung der  Mittelscheiben  im  Contraktions- 
zustande  geringer  als  im  Erschlaffungszustande. 
Bei  der  lebendigen  Contraktion  der  Insektenmus- 
keln ist  dieses  Sinken  der  Doppelbrechung  so  be- 
deutend, dass  dadurch  sogar  die  von  der  Ver- 
dickung der  Faser  bewirkte  Farbenänderung  über- 
compensirt  wird. 

Bei  der  Anwendung  seiner  Ergebnisse  auf  die 
Theorie  von  der  Contraktion  quergestreifter  Mus- 
keln kommtR  zudemBesultate,  dass  die  Engel- 
mann'sehe  Anschauung,  nach  welcher  bei  der 
Contraktion  ein  Wasseraustausch  zwischen  arimeta- 
bolen und  metabolen  Schichten  eine  Bolle  spielt, 
zwar  sehr  wahrscheinlich  sei,  aber  noch  keine  Er- 
klärung für  die  Bewegungsvorgänge  bei  der  Con- 
traktion und  Wiedererschlaffung  der  Muskeln  ge- 
währe, Teiohmann  (Bresh^u). 
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388.  Bin  Beitrag  rar  elektrischen  BeiBong 
des  quergestreiften  Muskels  von  seinem  Ner- 
ven aus;  von  Julius  Schott.  (Arch.  f.  d.  ges. 
PhysioL  XLVm.  7  u.  8.  p.  354.  1891.) 

S.  unterscheidet  in  allen  Muskeln  schnelle  und 
langsame  Fasern  und  sucht  durch  Experimente 
an  den  wesentlich  langsamen  Fasern  des  ErGten- 
Qastrocnemius  und  an  den  wesentlich  schnellen 
des  gleichen  Muskels  beim  Frosch  nachzuweisen, 
dass  für  langsame  Fasern  ein  langsam  ansteigen- 
der Beiz,  für  schnelle  Fasern  der  Momentan-Beiz 
der  adäquate  ist  Das  von  Du  Bois-Reymond 
formulirte  Qesetz :  dass  nicht  die  absolute  Dichte 
eines  Stromes,  sondern  die  möglichst  schnelle  und 
möglichst  bedeutende  Veränderung  desselben  er- 
regend wirkt ,  hat  demnach  nur  Geltung  für  die 
Muskeln  und  Nerven  des  flinken  Frosches,  wäh- 
rend dies  Gesetz  für  die  entsprechenden  Organe 
der  langsamen  ErOte  und  für  glatte  Muskeln  und 
Muskeln  von  Wirbellosen  keine  Geltung  hat.  S  c  h« 
fasst  seine  Beobachtungen  in  folgendem  allgemei- 
nen Satz  zusammen:  „Für  langsam  sich  abspie- 
lende Vorgänge  sind  eben  naturgemäss  langsam 
verlaufende  Beize  die  adäquaten.^' 

Kaiser  (Heidelberg). 

389.  üeber  den  Binfluss  der  Temperatur 
auf  die  Leistungsfähigkeit  der  Muskelsub- 
stans;  von  J.  Gad  u.  J.  F.  Hey  mans.  (Arch  f. 
Anat  u.  PhysioL  [physioL  Abth.]  SuppL-Bd.  p.  59. 
1890.) 

Diese  sehr  eingehende,  von  der  Pariser  Aka- 
demie der  Wissenschaften  gekrOnte  Preisschrift 
wird  von  einem  historischen  Ueberblick  eingeleitet, 
dem  eine  Beschreibung  der  durch  alle  Hülfsmittel 
einer  sorgfältigen  Technik  verschärften  ünter- 
suchungsmethode  folgt ;  in  Bezug  auf  beides  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Der  Einfluss  der  Temperatur  wurde  am  iso- 
tonisch, sowie  am  isometrisch  zuckenden  Muskel 
beobachtet,  an  dem  durch  geeignete  Curarisirung 
die  Betheiligung  des  Nervenapparates  und  der 
Girkulationsänderungen  möglichst  ausgeschaltet 
worden  war.  Die  Temperaturänderungen  umfass- 
ten  alle  Grade  zwischen  —  12*  bis  -|-  45®  und 
wurden  in  sehr  kleinen,  regelmässigen  Intervallen 
dadurch  zugeführt,  dass  der  Muskel  von  einem 
Blechkasten  umgeben  war,  der  durch  ein  T-Bohr 
mit  einem  Heiss-  und  einem  Eiswasserbehälter  in 
Verbindung  stand.  Zu  einzelnen  Beizen  wurde  der 
Oeffuungsinduktionsschlag  eines  DuBois-Bey- 
m  0  n  d  'sehen  Induktorium,  zu  tetanisirenden  Bei- 
zen das  Schlitteninduktohum  benutzt  Bei  iso- 
tonischem Verfahren  zeigt  nun  die  Hubhöhe  ein 
absolutes  Minimum  in  der  Nähe  des  Gefrierpunkts 
des  Muskels  ( — 5<>),  ein  relatives  Minimum  bei 
etwa  19®  und  steigt  von  hier  zu  dem  absoluten 
Maximum  durch  Einzelreiz  bei  etwa  30®,  anderer- 
seits zu  einem  relativen  Maximum  bei  0®.  In  dem 
Intervall  von  30®  bis  zur  Erstarrungstemperatur 


nimmt  die  Erregbarkeit  mehr  und  mehr  ab  und  es 
ergiebt  sich  so  das  bemerkenswerthe  Besultat,  dass 
dieht  vor  der  Erstarrung,  die  eine  maaimale  Verkür- 
zung herbeißhrt,  der  Muskel  völUg  unerregbar  ist. 
Andererseits  wurde  festgestellt,  dass,  so  lange  der 
abgekühlte  Muskel  noch  ein  Minimum  von  Ver- 
kürzung zeigte,  die  ganze  Erscheinungsreihe  nach 
dem  Erwärmen  sich  wiederholen  liess.  DasLatenz- 
stadium  nimmt  mit  sinkender  Temperatur  bestän- 
dig zu,  genau  so  verhält  sich  die  Zuckungsdauer. 
Bei  19®  ist  die  Steilheit  des  An-  und  Abstiegs 
gleich ;  nach  aufwärts  nimmt  erstere  rascher  zu, 
nach  abwärts  bis  0®  rascher  ab  als  die  Abstiegs- 
steilheit 

Die  gleichen  Verhältnisse  der  einzelnen  Zuckung 
gelangten  beim  isometrischen  Verfahren  zur  Beob- 
achtung; während  aber  die  isotonischen  Curven 
auf  ihrem  Gipfel  kuppenförmig  sind,  zeigen  die 
isometrischen  ein  Plateau  zwischen  -|*19®  und 
—  5®,  d.  h.  das  Maximum  der  Spannung  bleibt 
eine  Zeit  lang  oonstant;  sodann  bleibt  die  durch 
Wärmestarre  erzeugte  Spannung  weit  hinter  der 
maximalen  Beizspannung  zurück. 

Die  Curvenreihe  für  den  Tetanus  bei  isoto- 
nischem und  isometrischem  Verfahren  lehrte,  dass 
bei  Zimmertemperatur  der  grösste  Ordinatenwerth 
erreicht  und  längere  Zeit  innegehalten  wird ;  bei 
sinkender  Temperatur  wird  eine  viel  geringere 
Höhe  erzielt,  sogar  unter  der  durch  Einzehuckung 
bei  gleicher  Temperatur  erreichten,  aber  sie  bleibt 
beträchtUche  Zeit  constant,  bei  steigender  Tem- 
peratur nimmt  bis  30®  die  im  Anfang  erreichte 
Höhe  zu,  sinkt  aber  sehr  rasch  ab,  über  30®  min- 
dert sich  auch  die  erlangte  Höhe  mehr  und  mehr. 
Ihre  Erklärung  finden  die  Erscheinungen  bei  ge- 
steigerter und  verminderter  Temperatur  in  der 
Thatsache,  dass  Summirbarkeit,  wie  Erregbarkeit 
abnehmen  und  die  Ermüdung  sich  schneller  gel- 
tend macht  Ein  Unterschied  im  Ablauf  des  iso- 
tonischen  und  des  isometrischen  Verfahrens  findet 
nicht  statt 

Die  gewonnenen  Thatsachen  werden  sodann 
zum  weiteren  Ausbau  der  Muskeltheorie  ver- 
werthet  Wir  können  nur  die  Schlüsse  mittheilen, 
die  aus  einer  zusammenhängenden  Beihe  scharf- 
sinniger üeberlegungen  und  Beobachtungen  ge- 
zogen wurden.  Die  Aenderungen  in  der  Höhe, 
Form  und  Länge  der  Zuckungscurven  werden 
durch  Aenderungen  dieser  Faktoren  in  der  Er- 
rogungswelle  selbst,  die  Aenderungen  der  Latenz 
durch  Aenderungen  der  Fortpflanzungsgeschwin- 
digkeit der  Erregungswelle  erklärt  Ausserdem 
finden  G.  u.  H.  in  ihren  Ergebnissen  eine  neue 
Stütze  für  die  F ick 'sehe  Muskeltheorie,  nach 
welcher  der  im  Muskel  ablaufende  chemische  Pro- 
cess  kein  einheitlicher  ist,  sondern  im  ersten  Theil 
eine  Substanz,  die  eine  Steigerung  der  Längs- 
attraktion herbeiführt,  erzeugt,  welche  im  zweiten 
Theil  zerstört  wird,  wonach  der  frühere  Zustand 
wieder  eintritt  Nur  so  Uesse  sich  9.  B.  das  Para« 
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doxon  erkUren,  dass  sowohl  bei  steigender,  als  bei 
fallender  Temperatur  ein  Maximum  auftritt  Das 
Produkt  könnte  die  Milchsäure  sein. 

A  s  h  e  r  (Heidelberg). 

390.  De  llnflaenoe  de  la  tempörature  ex« 
terieore  snr  la  produotion  de  ohaleur  ohezles 
animanz  a  sang  ohaad.  Beoherohes  de  oälori- 
metrie;  par  Georges  Ansiaux.  (BulL  de 
l'Acad.  roy.  de  Belg.  3.  S.  XX.  12.  1890.) 

A.  untersuchte  den  Einiluss  der  äusseren  Tem- 
peratur auf  die  Wärmeproduktion  (Wärmeausstrah- 
lang)  bei  Meerschweinchen  vermittelst  einer  direk- 
ten calonmetrischen  Methode.  Er  fand  überein- 
stimmend mit  L.  Fredericq,  Yoit,  Page, 
d'Arsonval  und  Quinquaud,  dass  es  ein 
Minimum  der  Wärmeausstrahlung  giebt,  welches 
beim  Meerschweinchen  zwischen  20  und  26^  C. 
gelogen  ist  Jede  Temperatur  oberhalb  und  unter- 
halb 25<>  C.  vermehrt  die  Verbrennung  in  den 
Geweben  des  Meerschweinchen. 

Kaiser  (Heidelberg). 

391.  Zar  Frage  über  die  Gmndsätse  der 
Bmähmng;  von  Dr.  F.  Hirschfeld.  Stadt. 
Krankenhaus  Moabit  in  Berlin.  (BerL  klin.  Wo- 
chenschr.  XXVIH.  26.  1891.) 

Die  bekannte  Angabe  von  Yoit,  dass  ein  er- 
wachsener Mensch  ausser  den  entsprechenden 
Hengen  von  Fett  und  Kohlehydraten  118  g  Eiweiss 
pro  die  zu  einer  guten  Ernährung  braucht,  ist 


mehr  und  mehr  unhaltbar  geworden.  Die  Bedeu- 
tung des  Eiweiss  für  die  Ernährung  des  Menschen 
ist  beträchtlich  überschätzt  worden,  wir  wissen 
nichts  Genaues  über  den  Eiweissbedarf  des  Men- 
schen und  wir  wissen  nichts  über  bestimmte  Ge- 
fahren, die  dem  Menschen  bei  einer  eiweissarmen 
Nahrung  drehen.  Das  Einzige,  was  wir  sicher 
wissen,  ist,  dass  der  gesunde,  massig  arbeitende 
Mensch  eine  Nahrung  nöthig  hat,  durch  deren 
Verbrennung  pro  Kilo  Körpersubstanz  ungefähr 
45  Calorien  im  Organismus  gebildet  werden,  das 
macht  bei  einem  Körpergewicht  von  ca.  70  Kilo 
etwa  3000  Calorien  oder  nach  den  Bubner'- 
schen  Zahlen  (lg  Eiweiss  «^  4.1  Calorien;  lg 
Fett  —  9.3  Calorien ;  1  g  Kohlehydrat  «»  4.1  Ca- 
lorien) ungefähr  100g  Eiweiss,  100g  Fett  und 
400  g  Kohlehydrat.  Im  Ganzen  ist  dem  Gesunden 
zur  Erzielung  der  nöthigen  Calorien  eine  Kost  mit 
animalen  Stoffen  entschieden  anzurathen,  jedoch 
kann  auch  durch  vegetabilisches  Eiweiss  und 
namentlich  durch  genügende  Fettzufuhr  eine  sehr 
gute  Ernährung  erzielt  werden.  „Die  Bestimmung 
über  die  Zusammensetzung  einer  Kost  muss  also 
ausschliesslich  der  praktischen  Erfahrung  über- 
lassen bleiben,  welche  durch  die  Berücksichtigung 
der  äusseren  Yerhältnisse  sowohl,  wie  der  indivi- 
duellen Gewohnheiten  der  zu  Ernährenden  am 
Besten  die  Forderungen ,  welche  an  eine  zweck- 
entsprechende Nahrung  gestellt  werden  müssen, 
erfüllen  dürfte."  D  i  p  p  e. 
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302.  Ueber  das  Vorkommen  von  Bakterien 
in  den  Nieren  bei  akuten  Infektionskrank- 
heiten; von  E.  Faulhaber.  Aus  dem  pathol. 
Listitut  Wien  (Weichselbaum).  Mit  1  TafeL 
(Beitr.  zur  pathoL  Anai  u.  allg.  PathoL  X.  2  u.  3. 
p.  81.  1890.) 

Wie  oft  bei  akuten  Infektionskrankheiten 
nephritische  Symptome  sich  einstellen,  ist  be- 
gannt Unentschieden  aber  ist,  ob  die  patho- 
logifich-anatomisch  zu  Qrunde  liegenden  Yerän- 
derangen  durch  die  specifischen  Infektionserreger 
oder  durch  eine  Doppelinvasion,  oder  durch  Stoff- 
wechselprodukte von  Bakterien  oder  etwas  anderes 
bedingt  werden.  Durch  Weichselbaum  an- 
geregt, stellte  F.  darCLber  höchst  werthvoUe  ein- 
gehende Untersuchungen  an. 

Er  bewies  zuerst,  dass  bei  den  akuten  Infek- 
tionskrankheiten die  den  allgemeinen  Process  oder 
eine  Complikation  desselben  bedingenden  Bak- 
terien auch  in  den  Nieren  vorkommen,  da  er  in 
allen  53  von  ihm  geprüften  Fällen  die  betreffen- 
den Bakterien  mikroskopisch  und  in  88  Fällen 
anch  durch  die  Gultur  auffinden  konnte.  Negativ 
war  das  Culturverfahren  nur  in  13  Fällen,  in 
denen  es  sich  um  den  Diplococcus  pneumoniae 
liandelte,  in  1  Falle,  in  dem  der  Bac  pneumoniae 
sich  fand,  und  in  1  Falle,  in  dem  geringe  Mengen 


von  Streptokokken  vorhanden  waren.  Zumeist 
war  also  der  negative  Ausfall  des  Gulturverfahrens 
dem  Diplococcus  pneumoniae  zuzusdireiben.  Bei 
der  Kurzlebigkeit  des  Coccus  und  seiner  schweren 
Cultivirbarkeit  nimmt  dies  nicht  Wunder. 

23mal  wurden  die  Bakterien  in  sehr  grosser 
Menge,  14mal  in  mittlerer,  16mal  in  geringerer 
Anzahl  gefunden,  und  zwar  waren  es :  der  Diplo- 
coccus pneumoniae,  der  Bac.  pneumoniae  (Fri Öd- 
länder), der  Bac.  typhi  und  der  Streptococcus. 
Was  die  Yertheilung  der  Bakterien  betraf,  so  fan- 
den sie  sich  besonders  in  den  Capillaren,  in  Knäuel- 
schlingen (mit  Ausnahme  der  Typhusbacillen)  und 
in  sonstigen  Qefässen ;  innerhalb  der  Bundzellen- 
herde (Bac.  typhi  exceptis)  zerstreut  und  einzeln 
liegend,  dichter  in  den  von  den  Bundzellen  um- 
gebenen Knäueln  und  Qefässen.  In  einzelnen 
Fällen  Hess  sich  ein  förmliches  Hineinwuchem 
der  Bakterien  (Bac.  pneum.)  aus  den  Qefässen  in 
die  Bundzellenwälle  beobachten.  Auch  im  Kapsel- 
raume  und  in  den  Hamkanälchen  fanden  sich  die 
Bakterien  sehr  häufig. 

Die  Veränderungen  in  den  Nieren  waren  kurz 
zusammeugefasst  folgende:  Leichtere  oder  stär- 
kere Desquamation  des  Qlomeruluäepithels ,  An- 
sammlung von  dichten  feinkörnigen  Massen,  rothen 
und  weissen  Blutkörperchen  und  nekrotischen  Zel« 


230 


n.  Allgemeine  Pathologie  und  patkologisclie  Anatomie. 


len  im  Kapselraume ;  in  3  Fällen  hyaline  Dege- 
neration der  KnäuelscMingen ;  die  Epithelien  der 
gewundenen  Eanälchen  stark  angeschwollen  und 
getrübt,  in  vielen  Fällen  mehr  oder  weniger  fettig 
entartet  oder  sogar  nekrotisch.  In  den  schweren 
Fällen  auch  die  Epithelien  der  Henle'schen  Schlei- 
fen und  der  geraden  EanUchen  in  der  angegebenen 
Weise  mehr  oder  weniger  verändert.  Im  Lumen 
der  gewundenen  Eanälchen  waren  bald  nur  fein- 
körnige Massen  und  abgestossene  Epithelien,  bald 
rothe  Blutkörperchen  und  Leukocyten  wahrzuneh- 
men, während  im  Lumen  der  Schleifen  und  geraden 
Kanälchen  nach  der  Intensität  des  Falles  bald  nur 
hyaline,  bald  schon  Epithel-,  granulirte,  Blut-  oder 
Fetttröpfchen-Gylinder  häufig  enthalten  waren. 

Die  Frage,  ob  sämmtliche  oder  nur  ein  Theil 
der  anatomischen  Veränderungen  auf  die  nach- 
gewiesenen Bakterien  bezogen  werden  können, 
ist  eine  sehr  schwierige.  Desquamation,  trübe 
Schwellung,  fettige  Degeneration  und  Nekrose  der 
Epithelien,  hyaline  Entartung  der  Gefässwände, 
Cylinderbildung  in  den  Harnkanälchen  u.  s.  w. 
treten  auch  bei  Intoxikationen  ein.  Es  ist  des- 
halb nicht  angezeigt,  diese  Erscheinungen  auf 
Bechnung  der  vorhandenen  Bakterien  zu  setzen, 
zumal  nicht  immer  eine  Congruenz  zwischen  der 
Intensität  der  Yeränderungen  und  der  Menge  der 
Bakterien  bestand.  Dagegen  briDgt  F.  die  ent- 
zündlichen Erscheinungen:  Anhäufung  von  Leuko- 
cyten in  den  Gefässen,  Austritt  von  rothen  und 
weissen  Blutkörperchen,  oder  flüssigen  Exsudates 
in  den  Kapselraum  derGlomeruli  und  in  die  Harn- 
kanälchen, endlich  die  Bildung  von  interstitiellen 
Rundzellenherden,  in  direkte  Abhängigkeit  von  den 
Bakterien.  Bibbert  huldigt  einer  ähnlichen  An- 
schauung. (Eine  weitere  Begründung  und  vor 
Allem  Differenzirung  gegenüber  den  Wirkungen 
der  StofTwechselprodukte  giebt  F.  nicht) 

46mal  fand  übrigens  F.  die  Bakterien  in  den 
Harnkanälchen.  Dass  der  Nachweis  im  Harn 
nicht  immer  gelingt,  erklärt  F.  mit  der  Verwen- 
dung zu  kleiner  Quantitäten  von  Harn  oder  durch 
dessen  bakterientödtende  Eigenschaften. 

Nowack  (Dresden). 

303.  Gontribnzione  allo  stadio  delle  vie 

d'eliminazione  daU'  organismo  dello  stafllo- 

cooeo  piogeno  aureo;  pel.  Prof.  GuidoTiz- 

zoni.    (Riforma  med.  VIL  100.  1891.) 

Ein  20jähr.  Maurer,  sehr  kräftiger  CoDstitatioD,  der 
ein  halbes  Jahr  vorher  an  sehr  zahlreichen  Faronkeln  des 
Vorderarms  gelitten  hatte ,  stiess  bei  seiner  Arbeit  mit 
dem  linken  Kaie  gegen  eine  Schabkarre,  jedoch  nicht  so 
heftig,  dass  er  einen  intensiven  Schmerz  gefühlt  oder  eine 
Han^eibschilferang  davongetragen  hätte.  Am  anderen 
Tage  entwickelten  sich  an  dem  contondirten  Knie  sehr 
hemge  Entzündongserscheinungen  die  mit  sehr  hohem 
Fieber  einhergingen.  Später  erkrankten  auch  die  an- 
deren grossen  Gelenke  der  unteren  und  der  oberen  Ex- 
tremität in  gleicher  Weise.  Die  aus  dem  Unken  Knie  mit 
einer  jFVaraA:''schen  Spritze  entnommene  Flüssigkeit  zeigte 
alle  EigenschaJ^n  eines  serösen  Exsudats  und  enthiät, 
bakteriologisch  untersucht,  nur  den  Staphylococcus  p^o- 


genes  aureus.  Obwohl  das  linke  Knie  ausgiebig  eröfhet 
und  mit  einer  Iprom.  Sublimatlösnng  ausgewaschen 
wurde,  konnten  weitere  Infoktionserschoinungen  nicht  ver- 
hindert werden.  Am  3.  Tage  darauf  entstand  eine  Ehnp- 
tion  von  miliaren  Bläschen,  die  über  die  ganze  Haut  zer- 
sixeut  waren  und  ebenfalls  den  Staphylococcus  pyogen, 
aur.  enthielten.  Trotz  des  profusen  Schweisses,  an  wel- 
chem der  stark  fiebernde  Kranke  litt,  schwankte  die 
Menge  des  (albuminfreien)  Urins  zwischen  2300 — 2500 
und  auch  dieser  enthielt  den  genannten  Mikrococcus. 
Fat.  starb  3  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung. 

Aus  dieser  Krankengeschichte  erhellt  zunächst, 
dass  der  Anlass  zu  einer  vielfachen  Metastase  von 
Staphylokokken  schon  in  einer  an  sich  unbedeuten- 
den Gontusion  gegeben  sein  kann.  Denn  offenbar 
sind  die  Mikrokokken  nicht  von  aussen  in  das 
linke  Kniegelenk  eingewandert,  sondern  lagen  als 
Eesiduen  der  vorhergegangenen  Furunculosis  in 
den  Oeweben  zerstreut  und  traten  erst  in  Folge 
eines  auf  eine  Körperstelle  einwirkenden  Reizes  in 
Aktion.  Dass  der  Körper  in  diesem  Falle,  die 
schädlichen  Organismen  durch  die  Nieren  und 
durch  die  Haut  auszuscheiden  suchte,  ist  mit  Rück- 
sicht auf  ähnliche  Beobachtungen  aus  neuerer  Zeit 
Ton  besonderem  Interesse. 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

394.  Zur  Elenntniss  der  infantilen  Xerosis 

oonjonotivae; von P. Braunschweig.  (Fortschr. 
d.  Med.  Yin.  23.  1890.) 

Br.  konnte  in  5  Fällen  von  Xerosis  Infant  in  der 
erkrankten  Bindehaut  Xerose-Bacillen  nachweisen, 
jedoch  stets  nur  an  solchen  Stellen,  wo  schon 
makroskopisch  die  bekannten  weissen  Schüppchen 
zu  erkennen  waren ;  einmal  fanden  sich  neben  den 
Xerose-Bacillen  auch  Staphylokokken.  In  den 
inneren  Organen  konnten  in  keinem  der  sämmt- 
lichen  5  tödtlich  verlaufenen  Fälle  irgend  welche 
Bakterien,  weder  durch  die  Culturmethode,  noch 
durch  mikroskopische  Untersuchung,  nachgewiesen 
werden ;  ebensowenig  in  während  des  Lebens  ent- 
nommenen Blutproben.  Die  weisse  Farbe  der 
Xerose- Schüppchen  wird  nach  Br.  dadurch  be- 
dingt, dass  die  dieselben  bildenden  Epithelien  keine 
fest  gefügten  Lagen  bilden ,  sondern  die  einzelnen 
Zellen  stets  von  einer  Luftschicht  umgeben  sind. 

HinsichtUch  der  Aetiologie  schliesst  sich  B  r. 
der  Auffassimg  Baumgarten 's  an,  nach  welcher 
die  Xerose-Bacillen  als  accidentelle,  harmlose  An- 
siedler zu  betrachten  sind.  Den  Xerose -Process 
als  solchen  betrachtet  B  r.  als  eine  sekundäre  Er- 
scheinung andei-weitiger  pathologischer  Vorgänge 
im  Körper.  H  a  u  s  e  r  (Erlangen). 

395.  Zur  Aetiologie  der  Fanophthalmie 
nach  Verletzung  dnroh  Fremdkörper;  von  S. 
Poplawska.  (Fortschr.  d.  Med.YnL  12.1890.) 

P.  untersuchte  12  in  Alkohol  conservirteBulbi, 
welche  wegen  Panophthalmie  nach  Fremdkörper- 
verletzung enudeirt  worden  waren.  In  8  FSllen 
konnte  der  Fremdkörper  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  aufgefunden  werden,  in  den  4  übri- 
gen Hessen  die  bestimmten  Angaben  der  Patienten 
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an  Fremdkörperverletzung  keinen  ZweifeL  Die 
Schnitte  der  in  Alkohol  gehärteten  Präparate  wur- 
den theils  mit  Hämatoxylin-Eosin ,  theils  nach 
Qram,  Weigert  und  L5ffl  er 'scher  Methode 
gefärbt  Bei  der  Weigert 'sehen  Methode  konnte 
P.  in  11  F&llen  (in  einem  war  der  Glaskörper  nicht 
mehr  vorhanden)  im  entzündlichen  Exsudat  des 
Glaskörpers  Bacükn  auffinden,  welche  in  der  Um- 
gebung des  Fremdkörpers,  theils  in  Fäden,  Nestern 
und  Haufen  angeordnet,  theils  disseminirt,  in  reich- 
licher Zahl  vorhanden  waren.  Die  Bacillen ,  von 
welchen  P.  eine  grössere  und  eine  kleinere  Form 
unterscheidet,  lagen  meist  ^i  im  Exsudate,  in  2  F. 
waren  sie  in  weisse  Blutkörperchen  eingeschlossen. 
P.  hält  diese  Bacillen,  da  Kokken  nirgends  auf- 
zufinden waren ,  für  die  specifischen  Urheber  der 
sof  die  Fremdkörperverletzung  folgenden  Panoph- 
ifaalmie.  Haus  er  (Erlangen). 

396.  Trois  cas  d'infeotion  par  le  staphylo- 
coqne  dore  dansleoonrsdelaooqnelache;  par 

P.  Haushalter.  (Arch.  de  m6d.  exp^r.  II.  5. 
p.  628.  1890.) 

7  Kinder  einer  Akrobatenfamilie  erkrankten  an 
Keuchhusten,  4  von  diesen  wieder  an  Broncho- 
Pnenmonie  mit  besonders  schweren  Allgemein- 
infektionsymptomen  (sehr  hohes  Fieber,  grösste 
Schwäche,  frequenter  Puls,  Erbrechen,  Durchfall, 
Heteorismus  u.  s.  w.).  H.  versuchte  den  Infek- 
tionerr^r  in  Beincultur  zu  gewinnen.  Der  Aus- 
wurf war  dazu  ungeeignet ,  weil  er  anhaltend  mit 
Erbrochenem  vermischt  war.  H.  entnahm  deshalb 
unter  den  üblichen  Yorsichtsmaassregeln  Blut  aus 
den  Fingerbeeren  und  impfte  es  auf  Agar-Agar 
n.  8.  w.  In  allen  Fällen  erstanden  Reinculturen 
des  Staphylococcus  aureus,  wie  Impf  versuche  an 
Thieren,  sowie  die  mikroskopische  Untersuchung 
ergaben. 

Es  bestand  also  eine  wahre  Pyämie.  War  nun 
die  Allgemeininfektion  bei  jenen  4  Kindern  Ur- 
sache oder  Folge  jener  Broncho-Pneumonien?  H. 
tritt  fOr  letztere  Erklärung  ein,  ohne  freilich  mehr 
als  theoretische  Oründe  erbringen  zu  können. 

Den  Verlauf  der  Krankheit  denkt  er  sich  so, 
dasB  erst  der  Keuchhusten  die  Lungenfläche  vul- 
nerabel machte,  dass  dann  die  überall  verbreiteten 
Staphylokokken  sich  hier  ansiedelten  und  eine 
Brondio-Pneumonie  verursachten,  dann  auf  lympha- 
tischem Wege  in's  Blut  übertraten  und  nun  zu 
emer  Allgemeininfektion  des  Organismus  führten. 

Nowack  (Dresden). 

397.  Zur  AeÜologie  der  Angina  foUionlariB ; 
von  Dr.  J.  Sendtner  in  München.  (Uünchn. 
med.  Wchnschr.  XXX Vm.  26.  1891.) 

S.  fand  in  4  Fällen  von  Angina  follicularis  und 
in  1  Falle  von  Angina  phlegmonosa  im  Eiter  der 
TonaiUen  einen  Streptococcus,  welcher  sich  durch 
nichts  von  dem  Streptococcus  pyogenes  (erysipel- 
*toß)  unterschied,  und  ist  geneigt  diesen  Strepto- 
ooocos  als  die  gewöhnliche  Ursache  der  Angin« 


anzusehen.  Diese  Annahme  würde  jene  Fälle  er- 
klären, in  denen  eine  anscheinend  einfache  Angina 
einen  übelen  Ausgang  nimmt,  oder  in  denen  von 
der  Angina  ein  Erysipel  oder  eine  allgemeine  In- 
fektion ausgeht  (Vgl.  Pfannenstiel  Jahrbb. 
CCXXI.  p.  53.)  Dippe. 

398.  Ueber  Bednar'fiohe  Aphthen;  von  Dr. 
Eug.  FraenkeL  (Centr.-BL  f.  klin.  Med.  XIL 
29.  1891.) 

Die  Bednar  'sehen  Aphthen ,  über  die  bisher 
sehr  verschiedene  Ansichten  bestanden,  beruhen 
nach  den  Untersuchungen  Fr.'s  auf  einer  myko- 
tischen Epithelnekrose,  bedingt  durch  Einwande- 
rung von  Streptokokken  in  das  Deckepithel  des 
Gaumens  über  den  Processus  pterygoidei.  Ist  es 
durch  Losstossung  der  abgestorbenen  Theile  zur 
Oeschwürsbildung  gekommen ,  so  kann  sich  unter 
Hinzutreten  anderer  Mikroorganismen  eine  Misch- 
infektion entwickeln.  In  der  Mehrzahl  der  FäUe 
ist  der  Process  ein  rein  lokaler ,  doch  können  die 
Kettenkokken  auch  in  die  Lymphbahnen  des  sub- 
epithelialen Gewebes  eindringen  und  so  eine  In- 
fektion des  Gesammtorganismus  bedingen« 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

399.  üeber  dieLokaÜBation  desSoorpilsea 
in  den  Luftwegen  und  sein  Eindringen  in  das 
Bindegewebe  der  Oesophagussohleimhaat; 
von  Martin  B.  Schmidt  Mit  1  Fig.  (Beitr.  z. 
pathol.  Anat  u.  aUg.  Pathol.  VIIL 1.  p.  173. 1890.) 

Schm.  secirte  5  kleine  Sander  mit  starker  Soorent- 
wicklung  in  Bachen,  Speiseröhre,  Luftröhre  und  grösse- 
ren Bronchen.  Die  letzteren  waren  von  einer  weissen, 
lose  au&itzenden  Schicht  bedeckt,  die  nicht,  une  erwartet, 
der  Hauptsache  nach  ans  Soorpilzon,  sondern  zum  gross- 
ten  Theii  aus  einer  fädig  und  kömig  geronnenen,  stellen- 
weise mit  Schleimfaden  vermischton ,  Exsudatmasse  mit 
verschiedenen  zelligen  Elementen  bestand.  In  diesem 
Belage  vertheüten  sich  dieSoorpilze  (Fäden  wie  Conidion) 
ziemhch  gleichmässig. 

Die  Literatur  giebt  über  Soorentwicklung  in 
den  Luftwegen  nur  sehr  spärliche  Ausbeute.  G  u  b- 
1er  beobachtete  das  Aushusten  einer  cylindrischen 
Soormembran  und  Zalesky  erwähnt  solche  Fälle 
nur  ganz  allgemein.  Die  Infektion  der  Luftwege 
erfolgt  gewiss  mehr  durch  Aspiration  als  durch 
direktes  Fortkriechen.  Höchst  interessant  ist  es 
dabei ,  dass  auf  den  mit  Flimmerepithel  besetzten 
Schleimhäuten  das  Wachsthum  der  Pilzelemente 
überall  auf  der  Oberfläche  innerhalb  des  schleimig- 
serOsen  Belages  sich  h&lt  und  dass  nirgends,  auch 
da  nicht,  wo  die  Püze  den  Zellen  direkt  aufliegen, 
eine  Schädigung  der  letzteren,  eine  Lockerung  ihres 
Zusammenhaltes  zu  bemerken  ist,  welche  wie  im 
Pharynx  und  Oesophagus  den  Fäden  und  Conidien 
die  Verbreitung  innerhalb  der  Epithelschicht  ge- 
stattet Die  Cylinderzellen  geben  also  nicht  den- 
selben günstigen  Nährboden  ab,  wie  die  Platten-* 
epithelien. 

Die  Fähigkeit  des  Soorpilzes  in  das  unter  der 
Epitheldecke  gelegene  Bindegewebe  einzudringen 
ist  durch  Yogel,  Virchow,  Buhl(?),  und 
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Langerhans  bekannt  Ob  dabei  stets  eitrige 
Entzündung  der  Gewebe  sich  einstellen  müsse,  wie 
Langerhans  will,  ist  nicht  entschieden.  In 
Schm.'s  beiden  letzten  F&llen  war  die  Schleim- 
haut, soweit  die  Soorentwicklung  reichte  (bis  in  die 
Submucosa,  bez.  das  submuoose  Bindegewebe),  sehr 
stark  entzündet  Doch  fanden  sich  neben  den 
Soorpilzen  auch  Mikrokokken  und  Bacillen. 

Zenker  fand  bei  bestehendem  Soor  der  Zunge 
und  des  Pharynx  eine  ausgedehnte  Encephalitis 
und  in  den  kleinen  Eiterherden  Soormetastasen. 
Elemperer  zeigte  dann,  dass  bei  Kaninchen  ein- 
gespritzte Conidien  in  den  Organen  zu  Fäden  aus- 
wachsen.  Schm.  erwartete  in  seinem  5.  Falle 
solche  Metastasen  zu  finden,  da  hier  einzelne  Blut- 
gefässe dicht  von  Soorfftden  durchwachsen  waren. 
Er  zerlegte  fast  die  ganze  Milz  in  Schnitte  und 
untersuchte  sie  auf  Soorelemente,  jedoch  ohne  Be- 
sultat  Die  Erklärung  dafür  liegt  einmal  darin, 
dass  gewiss  abgerissene  Mycelfäden  nicht  die 
gleiche  Bolle  spielen  wie  fortgeschwemmte  Coni- 
dien [vgl.  die  Versuche  über  Mucor  corymbifer  von 
Lichtheim.  Bef.]  und  zweitens,  dass  die  Pilz- 
enden meist  von  einem  beginnenden  weissen  Throm- 
bus umgeben  waren,  der  sie  der  Qefahr  des  Weg- 
sch wemmens  enthob.  N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

400.  Beitrag  bot  Lehre  von  den  tramna- 
ÜBdhen  Lebermptiiren ;  von  Dr.  E.  H  e  s  s  in  Hei- 
delberg.  (Virchow'sArch.CXXL  1.  p.l54.  1890.) 

H.  beobachtete  3  tödÜich  verlaufende  Fälle  von  trau- 
matischen Lebermptoren  und  führte  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  verletzten  Lebern  aus.  In  einem  der 
Fälle  war  die  Leber  fast  vollkommen  quer  durchrissen, 
zugleich  auch  der  Ductus  hepat,  dessen  Riss  den  Tod 
verursachte,  während  die  Lebergewebewunde  zur  Zeit 
des  Todes  (15  Tage  nach  der  Verletzung)  bereits  in  Ver- 
heilung  begriffen  war.  Histologisch  Jnnden  sich  hier 
Fibroblasten-  und  GefSsssprossenwuoherungen  um  den 
Riss  herum,  femer  die  eigenthümlichen  strangformigen 
Epithelneubildungen,  die  auch  bei  experimentellen  Lel^r- 
verletzungen,  femer  bei  syphiMtischen  Narbenbildungen, 
Lebercirrhose  u.  s.  w.  so  vielfach  beobachtet  werden  und 
deren  Entwicklung  H.  zum  Theil  von  Leberzellbalken, 
zum  grösseren  Theil  aber  von  den  Qidlengängen  ableitet. 

In  allen  3  Fällen  fanden  sich  Leberzellen  in  den  Ge- 
fassen  der  Leber,  einmal  auch  embolisch  in  den  durch 
Thromben  verstopften  Limgengeffissen.  Letzterer  Befund 
erinnert  namentlich  an  die  von  Schmorl  beobachteten 
Fälle.  B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

401.  Untersaohtuagen  über  die  Qlandnla 
thyreoidea;  von  Dr.  L.  Breisacher.  (Aroh.  f. 
Anat  IL  PhysioL  [physioL  Abth.]  5  u.  6.  p.  509. 
1890.) 

Das  nach  Schilddrüseneacstirpation  auftretende 
Symptomenbild  entsteht  nach  der  einen  Haupt- 
theorie durch  Reizung  der  umgebenden  Nerven, 
nach  der  anderen  durch  den  Ausfall  eines  fOr  das 
Leben  wichtigen  Organes.  Elektrische  wie  che- 
mische Beize  des  Yago-sympathicus  hatten  nur 
vorübergehende  Bespirationsbeschleunigung  zur 
Folge.  Einseitige  Yagusreizung  mit  Besektion  des 
Laryngeus  sup.  und  Exstirpation  des  Schilddrüsen- 
lappens der  entg^ngesetzten  Seite  liess  dasThier 


unverändert,  nach  Exstirpation  des  zweiten  Lap- 
pens trat  der  Tod  ein. 

Durch  zahlreiche  Versuche  ergab  sich,  dass 
Schilddrüsenexstirpation  bei  Hunden  durch  Milch- 
diät derart  beeinfilusst  wurde,  dass  entweder  völlige 
Gesundheit  bestehen  blieb,  oder  doch  das  Leben 
sehr  verlängert  werden  konnte ;  sowie  aber  rohes 
Fleisch  oder  Bouillon  gegeben  wurde,  trat  entweder 
der  Tod  ein  oder  ein  sehr  heftiger  „Schilddrüsen- 
anfall'*,  nach  dessen  Ablauf  Milchdiät  Rückkehr  zur 
Norm  bewirken  konnte.  Abgekochtes  Fleisch  war 
ganz  ohne  schädlichen  Einfluss,  die  Salze  der 
Bouillon  wirkten  minder  kräftig  als  diese  selbst 
Nach  Partialexstirpationen  verhielt  sich  der  Hund, 
selbst  wenn  nur  geringe  Drüsenreste  zurückge- 
lassen wurden,  gleich  unversehrt  bei  jeder  Fütte- 
rungsart Die  Drüsenreste  hypertrophirten  in  der 
Regel  Die  Sektion  führte  niemals  zum  Aufischluss 
über  die  Todesursache.  B  r.  nimmt  an,  dass  durch 
die  Exstirpation  das  Nervensystem  in  einen  Zu- 
stand erhöhter  Erregbarkeit  gerathe  [die  auch  elek- 
trisch nachweisbar  ist] ,  sodass  die  aus  dem  Stoff- 
wechsel stammenden  Gifte  Anfälle  mit  tödtUchem 
Ausgang  hervorrufen.         A  s  h  e  r  (Heidelberg). 

402.  Ueber  die  Wirkcmgen  der  Exstirpa- 
tion der  Nebennieren  auf  Kaninohen.  Ebperü 
mentdlunterauckungen ;  von  Prof.  G.  Tizzoni  in 
Bologna.  (Beitr.  zur  pathoL  Anat  u.  allg.  PathoL 
VI.  1.  p.  1.  1890.) 

um  die  dunkle  Frage  nach  der  Ursache  des 
Morbus  Addisonii  dem  Yerständniss  näher  zu 
bringen,  hat  T.  eine  grosse  Reihe  von  Exstirpa- 
tionen  der  Nebennieren  bei  Kaninchen  (einseitig 
oder  beiderseitig)  ausgeführt  und  die  Folgen  der- 
selben, namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  Yerän- 
derungen  am  Centralnervensystem,  studirt,  wobei 
sich  sehr  bemerkenswerthe  Befunde  ergeben  haben. 

Die  Operationsmethode  bestand  in  der  Entfer- 
nung der  Organe  mit  einer  breiten  Quetschzange 
und  war  ohne  Schwierigkeiten  und  ohne  nach- 
trägliche Complikationen ,  wie  Blutung  oder  Ei- 
terung, leicht  auszuführen.  Immer  führte  die 
Operation  zum  Tode ;  in  einer  Anzahl  der  Fälle  in 
den  ersten  Tagen  und  Wochen,  meistens  erst  nach 
Monaten  oder  Jahren ;  da  sich  andere  Todesursachen 
nicht  feststeUen  Hessen,  so  blieb  nur  die  Annahme 
einer  direkten  ursächlichen  Beziehung  zwischen 
der  Exstirpation  und  dem  Tode  übrig;  auch  bewies 
die  lange  Lebensdauer  so  vieler  Thiere,  dass  nicht 
der  operative  Eingriff  an  sich  tödtlich  war,  son- 
dern eben  nur  das  Fehlen  des  lebenswichtigen 
Oi^ns.  Die  Ursachen  des  früheren  oder  späteren 
Eintretens  des  Todes  blieben  unklar ;  ob  beide  oder 
nur  eine  Nebenniere  exstirpirt  waren,  war  dafür 
belanglos,  ebenso  ob  das  zerstörte  Nebennieren- 
gewebe zur  Resorption  in  der  Bauchhöhle  zurück- 
gelassen wurde  oder  nicht 

Das  Verhalten  der  Thiere,  welche  bald  nach 
der  Operation  starben,  war  anfangs  ganz  normal^ 
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nur  nahm  das  Gewicht  rasch  ab ;  dann  wurde  das 
Thier  allmählich  schwächer,  die  Temperatur  sank 
rasch  (von40<>  eventuell  bis  34^),  es  folgten  Stupor, 
Parese,  Respirationshemmung,  zuletzt  heftige  Con- 
Yulsionen,  die  anfangs  reflektorisch,  später  spontan 
auftraten. 

Bei  längerer  Lebensdauer  konnten  die  Thiere 
völlig  normal  erscheinen,  auch  an  Gewicht  zu- 
nehmen;  im  Allgemeinen   überwog   freilich  Ge- 
wichtsabnahme,   manche  Thiere  magerten   zum 
Skelet  ab,  namentlich  in  den  letzten  Monaten  vor 
dem  Tode.     Es  bestand  also  hier,  wie  in  den  erst- 
genannten Fällen  raschen  Verlaufs,   eine  sichere 
Beziehung  zwischen  der  Nebenniere  und  dem  aüge- 
meinen  Emäkrungsxustand  des  ganzen  Körpers. 
Die  Temperatur  erwies  sich,  soweit  sie  beobachtet 
wurde,  als  normal,  ebenso  das  Blut  (in  den  ersten 
Monaten  nach  der  Operation ;  in  späteren  wurde 
nicht  mehr   untersucht).     Kurze   Zeit  nach   der 
Operation  trat  bei  mehreren  Thieren  vorübergehend 
einseitiges  Hinken  eines  Yorderfusses  auf,  welches 
vorwiegend  auf  Contraktionserscheinungen  beruhte ; 
Sensibilität,  elektrische  Erregbarkeit,  sexuelle  Thä- 
tigkeit  waren,  soweit  erkennbar,  intakt.   Das  Ende 
leitete  sich    meistens  mit  allgemeiner  Schwäche 
ein,  dann    folgten   eigenthümliche  komaähnliche 
Zustände  mit  Zuckungen  einzelner  Glieder,  und 
erhöhter  Heüexerregbarkeit,  dann  mit  allgemeinen 
schweren  Krämpfen  und  Opisthotonus,  die  zuletzt 
zu  einer  schweren  Erschöpfung  führten ;  in  dieser 
Zeit  waren  Motilität,  Sensibilität,  Eeflexerregbar- 
keit  und  elektrische  Erregbarkeit  herabgesetzt,  die 
Papillen  weit,  reaktionslos,  die  Temperatur  ge- 
sunken ;  endlich  erfolgte  der  Tod.    Diese  Schlüsse 
hankheit  dauerte  wenige  Stunden  bis  zu  einem 
Tage.    Bestanden  schon  in  dem  Auftreten  dieser 
nervösen  Zustände  auffallende  Aehnlichkeiten  mit 
den  Termiaalerscheinungen  in  manchen  Fällen  des 
Morbus  Addisonii,  so  traten  solche  besonders  auch 
in  (isaPigtneniimngen  hervor,  welche  T.  als  Folgen 
der  Operation,  bez.  der  durch  diese  im  Central- 
nervensystem  veranlassten  Yeränderungen  mehr- 
fach auftreten  sah.    Diese  Pigmentirungen ,  die 
sich  ausschliesslich  als  braune  Flecke  in  der  Um- 
gebung der  Mund-  und  Nasenöffnungen  und  in  der 
Schleimhaut  des  Mundes  und  der  Nase  präsentir- 
ten  und  vom  Alter  der  Thiere  unabhängig  waren, 
erschienen  immer  erst  längere  Zeit  nach  der  Opera- 
tion, blieben  meist  ziemlich  klein  und  wurden  zu- 
letzt stationär.     Der  histologische  Befund  ent- 
sprach dem  bei  Hautpigmentirungen  gewöhnlichen ; 
Hämorrhagien  Hessen  sich  nicht  als  etwaige  Ur- 
sachen auffinden.  Nach  Allem  war  die  Yerwandt- 
sehaft  der  durch  Nebennierenexstirpation  veran- 
lassten Allgemeinerkrankung  mit   der  Addison'- 
schen  Krankheit  unverkennbar. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab  nun  fast 

^  <ükn  Fäüen  Läsionen  des  Centralnervensystems  ; 

mehrfach  waren  dieselben  bereits  makroskopisch 

erkennbar,  in  den  Fallen  mit  frühzeitigem  Tod  als 

IM.  Jahrbb.  Bd.  231.  Hft.  3, 


Hyperämie  der  Meningen  und  der  Rückenmark- 
substanz, bisweüen  auch  mit  Ekchymosen  verbun- 
den, in  den  älteren  Fällen  als  eitrige  Meningitis 
cerebrospinalis  und  Erweichungen  der  Nerven- 
substanz, im  Bückenmark  vorwiegend  der  hin- 
teren Theile.  Die  akuten  und  die  chronischen  Yer- 
ändemngen  standen  jedenfalls  in  Beziehung  zu 
einander. 

Mikroskopisch  zeigten  sich  in  den  akuten  Fällen 
starke  Congestion  der  Blutgefässe  des  gesammten  Rücken- 
marks, vorwiegend  in  der  grauen  Substanz  und  der  Pia, 
femer  zahlreiche  frische  Blutungen,  namentlich  um  den 
Gentralkanal  herum  und  in  das  Lumen  desselben  hinein, 
hydropische  Extravasate  um  Blutgefässe  und  Ganglien- 
zellen herum ;  femer  beginnende  Läsionen  (Yaricosi&ten) 
der  Nervenfasern  der  grauen  Substanz  und  der  Ganglien- 
zellen. Am  stärksten  im  Cervikalmark,  nahmen  alle 
Veränderungen  nach  abwärts  an  Intensität  ab,  die  weisse 
Substanz  war  überall  normal.  Aehnliche  Yeränderungen 
zeigte  der  Bulbus  vorwiegend  in  der  grauen  Substanz 
(Yaguskemc),  besonders  traten  hier  die  Hämorrhagien 
hervor;  hier  fanden  sich  auch  in  der  Nähe  grosserer 
Hämorrhagien  mehrfach  GangUenzellen  mit  2  Kernen, 
die  normalerweise  hier  nicht  getroffen  und  von  T.  daher 
als  Reaktion  des  Nervengewebes  gedeutet  werden. 

Im  Kleinhirn  fanden  sich  Congestion  und  Hämorrha- 
gien in  den  Meningen  und  namenüich  in  der  Schicht  der 
Forkinje'schen  Zellen;  dieselben  Zustände  wurden  end- 
lich auch  zerstreut  im  Grosshim  vielfach  angetroffen. 

Der  frühzeitige  Tod  dieser  Thiere  erklärt  sich 
nach  T.  aus  der  Zerstörung  der  Yaguskeme. 

Die  vorgeschrittenen  Fälle  zeigten  am  Rücken- 
mark vor  Allem  starke  Leukocyteninfiltrationen, 
sowohl  der  Nervensubstanz  selbst,  als  namentlich 
der  Meningen.  Die  Leukocyten  hatten  inuner 
grosse  blasse  runde  Kerne  mit  wenig  Protoplasma 
und  waren  sehr  oft  mit  kömigem  Blutpigment  ge- 
füllt ;  letzteres  fand  sich  auch  in  intravaskulären 
Leukocyten,  woraus  T.  den  Schluss  auf  die  intra- 
vaskuläre Bildung  des  Pigment  und  damit  also  auf 
einen,  die  schweren  Anämien  bedingenden  intra- 
vaskulären Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen  zieht 
Innerhalb  der  Exsudate  fanden  sich  vielfach  nekro- 
tische Leukocyten,  femer  Fibrin  u.  s.  w.  Die 
Yertheilung  der  Exsudate  war  sehr  unregelmässig, 
im  Allgemeinen  nahm  sie  am  Bückenmark  vom 
Cervikalmark  abwärts  ab.  In  einigen  Fällen  waren 
die  Meningen,  trotz  schwerer  Nervendogenerationen, 
ganz  normal. 

Auch  die  Degenerationen  der  weissen  Rücken- 
marksubstanz waren  nicht  constant ;  sie  schlössen 
sich,  in  Form  des  gewöhnlichen  degenerativen  Zer- 
falls der  Fasem  (weisse  Erweichung),  direkt  an 
die  Leukocyteninfiltrationen  an,  oder  traten  unab- 
hängig von  diesen,  als  Systemerkrankung  der 
GoU'schen  Stränge  oder  der  ganzen  Hinterstränge 
auf;  auch  diese  letztere  Degeneration  fand  sich 
vorwiegend  an  dem  Dorsal-  und  Cervikalmark  und 
verschwand  im  Lumbarmark.  Regelmässig  liesa 
sich  aber  eine  schwere  Degeneration  der  grauen 
Rückenmarkmasse  feststellen.  Yor  Allem  ein  stär* 
keres  Leukocytenexsudat  in  und  um  den  Central- 
kanal,  dessen  Epithel  dabei  völlig  zu  Grunde  gehen 
konnte ;  je  nach  dem  Grade  der  Entartung  war  dann 
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auch  das  benachbarte  Gewebe  der  grauen  Com- 
missur  ergriffen,  deren  Zerstörung  bis  in  die  Vor- 
der- und  Hinterhömer  reichen  konnte.  Die  Homer 
selbst  zeigten  in  schweren  Fällen  Leukocyten- 
invasionen  und  Veränderungen  der  Fasern  und 
Ganglienzellen ;  dabei  erschienen  die  Hinterhömer 
im  Allgemeinen  früher  ergriffen  als  die  Vorder- 
hömer,  die  D^eneration  konnte  bis  zum  völligen 
Verschwinden  eines  Hinterhoms  imd  zu  erheblichen 
Gestaltveranderungen  der  grauen  Masse  führen. 
Hier  fand  sich  in  2  Fällen  nun  auch  eine  direkte 
Beziehung  zwischen  der  Nebennierenexstirpation 
und  derjenigen  Seite  des  Eückenmarks,  welche 
zuerst  erkrankte :  bei  einseitiger  NebennierenexsHv' 
pcUion  erkrankte  das  entsprechende  Einterhom  xur 
erst;  von  ihm  griff  die  Degeneration  auf  das 
gegenüberliegende  Vorderhom,  dann  auf  das  an- 
dere Vorderhom  und  zuletzt  das  andere  Hinter- 
hom  über  (Genaueres  s.  im  Original).^  AUe  Lä- 
sionen waren  im  Cervikalmark  am  stärksten,  um 
von  da  abwärts  abzunehmen,  und  femer  waren 
sie  regelmässig  von  den  Hyperämien  und  Hämorrha- 
gien  begleitet,  die  schon  den  akuten  Proccss  ge- 
kennzeichnet hatten. 

Am  verlängerten  Mark  sah  man  gleichartige 
schwere  Degenerationen,  Eiterungen  in  der  Sub- 
stanz, namentlich  der  grauen,  wie  auch  frei  in  der 
Höhle  des  IV.  Ventrikels,  Zerstörung  des  Epithels 
des  letzteren,  Nekrosen  der  Ganglienzellen  (Vagus-, 
Acusticus-,  Olossopharyngeus-Kem)  und  Degene- 
rationen der  Fasern;  regelmässig  zeigten  derFuni- 
culus  gracilis  und  der  cuneatus  Zerstörungen. 

Die  Läsionen  des  Eleinhims  fanden  sich,  ab- 
gesehen von  den  Leukocyteninfiltrationen  der  Pia, 
namentlich  in  der  Molekularschicht  der  Rinde  und 
an  den  Purkinje'schen  Zellen,  welche  alle  Stadien 
des  Zerfalls  zeigten,  besonders  aber  auch  diurch 
eigenartige  Plgmentirungen  auffielen.  Im  Gross- 
him  waren  die  Degenerationsherde  überall  zer- 
streut, am  meisten  in  den  Ventrikel  wänden  und  in 
den  submeningealen  Rindenschichten.  Endlich 
fanden  sich  auch  an  den  Stämmen  des  Vagus, 
Acusticus  und  Ischiadicus  Degenerationen. 

Die  Blutgefässe  Hessen  weitverbreitet  Wand- 
verändemngen  erkennen,  nämlich  eine  Art  Zer- 
fasemng  mit  Leukocy teninfiltration ,  und  Ver- 
dickung der  Neuroglia  um  die  Gefässe  hemm. 

Die  Ganglienzellen  des  Bauchsympathicus 
(Plex.  coel.  und  mesent)  waren  gleichfalls  ent- 
sprechend der  Zeit,  welche  seit  der  Operation  ver- 
gangen war,  lädirt,  wenn  auch  nicht  allgemein; 
auf  der  operirten  Seite  war  ihre  Schädigung  auf- 
fallender. Jedenfalls  half  dieselbe  zu  der  Fort- 
leitung der  Schädigung  von  der  operirten  Neben- 
niere auf  das  Centralnervensystem  mit,  wenn  nicht 
direkt,  so  doch  indirekt  durch  Beeinflussung  der 
Gefftssnerven.  Auf  die  OirhUationsstörungen,  die 
durch  nervöse  Erregung,  im  Anschluss  an  die  Ex- 
stirpation  der  Nebenniere,  zu  Stande  gekommen 
waren  und  das  Centralnervensystem  schädigten, 


legt  T.  bei  der  Erwägung  der  Gründe  für  die 
Degenerationen  des  letzteren  das  Hauptgewicht, 
indem  er  die  Annahme  von  einer  Art  von  Intoxika- 
tion durch  unausgeschiedene  Stoffe  oder  einer  tro- 
phischen  Beeinflussung  des  Nervengewebes  durch 
die  Nebenniere  zurückweist.  Dass  manche  Fälle 
rascher  als  andere  tödtlich  endeten,  schiebt  T.  der 
mehr  oder  weniger  grossen  „Heftigkeit  der  Opera- 
tion" zu. 

Zum  Schluss  bespricht  T.  noch  die  Gesichts- 
punkte, die  sich  aus  seinen  Beobachtungen  auch 
für  Ana  Verständniss  des  Morbus  Addisonii  er- 
geben, für  welchen  bisher  erst  zweimal  geringe 
Alterationen  im  Rückenmark  beschrieben  wurden. 
Die  Pigmentbildung,  allgemeine  Emährung88t&- 
rungen,  Ohnmächten  u.  s.  w.  lassen  sich  sämmt- 
lich  als  Folgen  einer  centralen  Nervendegeneration 
auffassen,  und  eine  solche  lässt  sich  auch  für  die 
Fälle  ohne  direkte  nachweisbare  Zerstömng  der 
Nebennieren  annehmen,  wenn  man  eine  dauernde 
funktionelle  Reizung  des  Nervensystems  seitens 
derselben,  analog  derjenigen,  welche  bei  Hysterie 
von  den  Ovarialnerven  ausgeht,  für  möglich  hält 
(Vgl.  Jahrbb.  CCXXX.  p.  246  u.  247.) 

B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

403.  Ueber  ftinktionelle  und  geneüsohe 
Beziehungen  der  Nebennieren  za  anderen 
Organen,  speciell  zum  Grosshirn ;  von  Dr.  R 

Zander  in  Königsberg.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat 
u.  allg.  Pathol.  VII.  3.  p.  439.  1890.) 

Durch  die  Untersuchung  einer  grossen  Anzahl 
von  Missbildungen  verschiedener  Formen  und  auf 
Grund  eines  besonders  umfassend  zusammen- 
getragenen literarischen  Materials,  namentlich 
auch  aus  älterer  Zeit,  hat  Z.  die  Frage  der  Be- 
ziehungen der  Nebenniere  zum  Centralnerven- 
system dahin  weiter  gefördert,  dass  er  denjenigen 
Theil  derselben,  auf  den  es  ankommt,  genauer  zu 
prScisiren  versuchte. 

Zimfichst  Hess  sich  feststellen,  dass  J.  Mül- 
ler, Bischoff  und  Ecker  mit  Recht  behaup- 
teten, nur  beim  menschlichen  Fötus  sei  die  Neben- 
niere im  VerhSltniss  zur  Niere  in  gewissen  Ent- 
wicklungsperioden ganz  auffallend  gross,   sogar 
grösser  als  die  Niere,  während  sie  bei  allen  übrigen 
Thieren  auf  kleineren  Dimensionen  stehen  bleibe. 
Z.  schliesst  aus  dieser  Thatsache,  dass  eine  beson- 
dere Beziehung  der  Nebenniere  zum  intrauterinen 
Leben  im  Allgemeinen  nicht  bestehen  könne,  weil 
sich  sonst  doch  wohl  die  starke  Entwicklung  der 
Nebenniere  in  jener  Periode  bei  allen  Säugethieren 
finden  müsse.     Ein  bestimmtes  Maassverhältniss 
zu  Thymus  und  Thyreoidea  liess  sich  nicht  nach- 
weisen, während  zwischen  diesen  beiden  Oiganen 
selbst  ein  solches  bestand.   Häufig  dagegen  fanden 
sich  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Neben- 
nieren mangelhaft  entwickelt  waren,  auch  Störun- 
gen in  der  Ausbildung  der  Harnorgane  (Cysten- 
niere,  Hufeisenniere,  Verlagerungen  von  Niere  und 
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Blase)  luid  der  Geschlechtsorgane  (Atrophie  von 
Hoden  oder  Nebenhoden,  rudimentärer  Penis,  Epi- 
spadie ;  Verkleinerung,  Vergrösserung,  Mangel  der 
Ovarien,  Defektbildungen  an  Vulva,  Vagina,  Uterus 
blpartitus  u.  s.  w.). 

Vielfach  wurde  eine  bestimmte  Beziehung  der 
Nebennieren  zum  SympcUkicus,  dem  benachbarten 
Ganglion  coeliaa,  aber  auch  zu  femer  gelegenen 
Theilen  (Gangl.  cervic.  supr.  Weigert)  hervor- 
gehoben; Z.  fand  bei  darauf  gerichteten  Unter- 
suchungen den  Sympathicus  bei  Nebennierendefek- 
ten normal.  Begelmässig  dagegen  constatirteerdie 
ungenügende  Ausbildung  der  Nebenniere  bei  Miss- 
bildungen der  vorderen  Partien  des  Grosshii'ns  (bei 
Hemioephalen ,  Enoephalocelen ,  Cydopien,  Syn- 
cephalen,  Mikrocephalen) ;  bei  2  Acardiaci  acephali 
&nd  sich  zwar  auch  Mangel  der  Nebennieren,  doch 
hält  Z.  die  hier  vorliegenden  Verhältnisse  für  zu 
oomplidrt  und  das  Beobachtungsmaterial  für  zu 
gering,  um  diese  Fälle  als  Regel  den  Hemioephalen 
u.  s.  w.  anreihen  zu  dürfen. 

Die  Bestimmung  der  Nebennierenmasse  ge- 
schah nach  2  Richtungen:  im  Verhältniss  zur 
Eörperlänge  und  zum  Volumen  der  Niere.  Z.  be- 
rechnete die  Proportion  Niere  zu  Nebenniere  für 
die  normalen  Früchte  der  einzelnen  Monate ;  femer 
wurde  aus  dem  Längenmaass  der  Missbildung 
unter  Anwendung  einer  empirisch  gewonnenen  ge- 
eigneten Reduktion  (die  Länge  der  Hemioephalen 
[Schulterfersenlänge]  ist  ungefähr  um  ^3  grösser 
als  die  der  gleichalten  normalen  Früchte)  das 
muthmaassliche  Alter  der  Missbüdung  bestimmt, 
auf  Grund  dessen  das  thatsächlich  vorhandene 
Qrössenverhältniss  Niere  :  Nebenniere  mit  dem 
normalen  verglichen  werden  konnte.  [Die  Ent- 
wicklung der  Niere  wurde  bei  dieser  Berechnung 
bei  den  Hemioephalen  als  normal  vorausgesetzt 
und  jener  für  die  Eörperlänge  vorgenommenen 
Reduktion  nicht  imterzogen.  Ref.]  Es  fand  sich 
in  allen  Fällen  von  Hemicephalie  eine  Verklei- 
nerung derNebeni^ren,  und  zwar  meist  eine  sehr 
bedeutende.  Der  Umlang  des  Schädeldefekts,  wie 
auch  eine  etwa  coincidirende  Wirbelsäulenspal- 
tung erwiesen  sich  für  den  Nebennierendefekt  als 
belanglos. 

Bei  einfachem  Hydrocephalus  waren  die  Neben- 
nieren normal,  ebenso  wie  es  L  0  m  e  r  bei  einfacher 
Spina  bifida  beobachtete. 

Bei  Hydrencephalocelen  dagegen  erwies  sich, 
dass  der  Defekt  der  vorderen  Orosshimhälfte  für 
den  Mangel  der  Nebennieren  maassgebend  war; 
bei  Defekten  der  hinteren  Grosshimtheile  waren 
auch  hier  die  Nebennieren  normaL  Dieselbe  Er- 
fahrung bestätigte  sich  in  Fällen  von  Cyklopie 
und  Syncephalie.  In  FäUen  von  Bauchspalten 
u.  Aehn.  ohne  Hirndefekt  fand  Z.  die  Nebennieren 
normaL 

Für  die  Frage  des  Zustandekommens  der  De- 
fektbildung der  Nebennieren  bei  Grosshirndefekt 
echlieest  Z,  aus  den  Befunden  bei  Hydrocephalen 


(s.  0.))  dass  die  erstere  nur  eintritt,  wenn  die  Him- 
missbildung bereits  in  frühester  Entwicklungs- 
periode vorhanden  ist;  sind  die  Nebennieren  ein- 
mal normal  angelegt,  so  hindert  auch  eine  später 
eintretende  Zerstörung  der  betr.  Grosshimtheile 
die  weitere  Ausbildung  derselben  nicht  mehr. 

B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

404.  Zar  Eenntniss  der  aooessorlaohen 
Nebennieren;  von  Dr.  G.  Schmor  1  in  Leipzig. 
(Beitr.  z.  pathoLAnat.  u.  allg.Pathol.  IX.  3.  1891.) 

Schm.  fand  versprengte  Nebennierenkeime 
ausser  an  den  gewöhnlichen  Stellen  auch  am  Samen- 
strang eines  SOjähr.  Mannes  in  Verbindung  mit 
Art  sperm.  und  Plex.  pampiniformis,  femer  4mal 
in  der  Leber,  entsprechend  der  Impressio  supra- 
renalis.  2mal  lag  hierbei  eine  angeborene  Hetero- 
topie  der  rechten  Niere  vor,  femer  fand  sich 
in  einem  3.  Falle  solcher  Heterotopie  die  rechte 
Nebenniere  sehr  fest  mit  der  Leber  verwachsen 
und  zum  Theil  von  Gallengäogen  und  Leberzellen 
durchsetzt,  so  dass  Schm.  zu  der  Ansicht  neigt, 
dass  durch  den  Ausfall  des  durch  die  rechte  Niere 
für  die  Leber  entstehenden  Wachsthumswider- 
standes  die  Wachsthumskraft  der  letzteren  ge- 
wachsen sei  und  somit  zur  Umwachsung  der  Neben- 
nierenkeime geführt  habe. 

Bei  einem  6  7 jähr.  Manne  fand  S.  weiterhin 
unmittelbar  neben  dem  medialen  Rande  der  rech- 
ten Nebenniere  einen  haselnussgrossen  gelben 
Tumor  in  der  Leber,  welcher  seiner  Stmktur  nach 
sicher  von  Nebennierengewebe  abstammte;  speciell 
glich  er  einer  von  Klebs  als  primäres  Carcinom 
der  Nebenniere  beschriebenen  Geschwulst. 

B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

405.  Zur  Lehre  von  der  Versprengnng 
von  Nebennierenkeimen  in  die  Niere  ^  fiebst 
Bemerkungen  %ur  allgemeinen  Onkologie;  von  Dr. 
R.  B  eneke.  (Beitr.  z.  pathoL  Anat.  u.  allg.  Pa- 
thol.  IX.  3.  p.  440.  1891.)    Autorreferat. 

B.  giebt  die  genaue  Darstellung  eines  Falles, 
in  welchem  in  beiden  Nebennieren  Adenome,  ferner 
ein  versprengtes  Nebennierenadenom  in  der  rech- 
ten und  ein  aus  einem  solchen  hervorgegangenes 
Sarkom  in  der  linken  Niere  vorlagen  (vgl.  Jahrbb. 
CCXIX.  p.  232).  Die  Adenome  zeigten  in  evi- 
denter Weise  den  Modus  ihrer  Entwickelung  aus 
der  „Nachbarinfektion''  und  verschiedene  Waohs- 
thumsstadien  bis  zum  Bilde  des  unverkennbaren 
Sarkom.  Betreffs  der  Histologie  der  Sarkome  sind 
diese  Formen  der  grosszelligen  Alveolärsarkome 
deshalb  von  hervorragendem  Interesse,  weil  sie 
sehr  deutlich  den  Unterschied  von  Sarkomkörper 
und  Sarkomgerüst  demonstriren ,  welcher,  mehr 
oder  weniger  versteckt,  allen  Sarkomen  zukommt 
und  sich  namentlich  auch  in  der  verschiedenen 
funktionellen  Leistungsfähigkeit  beider  Bestand- 
theile  (z.  B.  bei  der  Organisation  nekrotischer 
Massen)  kundgiebt  Betreff^  der  Einzelheiten  siebQ 
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das  Original.  Die  Arbeit  enthält  femer  noch  eine 
vergleichende  Synopsis  der  den  versprengten 
Nebennierentumoren  ähnlichen  Nierentumoren  (Li- 
pome, Adenome)  und  einige  andere  Fälle  ver- 
sprengter Nebennierentumoren. 

406.  Zar  Eenntniss  der  Funktion  des  Plexus 
ooeliaoos ;  von  Prof.  A.  L  u  s  t  i  g  in  Cagliari.  (Beitr. 
z.  pathol.  Anat.  u.  aUg.  PathoL  VII.  3.  p.  431. 1890.) 

L.  beobachtete  bei  Kaninchen  nach  Exstirpa- 
tion  des  Plexus  coeliacus  regelmässig  Aceionurie, 
oft  anfangs  mit  Melliturie  verbunden;  dieselbe 
dauert  lange  an,  eventuell  bis  zum  Tode  des  Thie- 
res,  meist  folgt  ihr  Albuminurie  nach.  Tritt  der 
Tod  ein,  so  tritt  er  unter  dem  Bilde  des  acetoni- 
Bchen  Koma  plötzlich  ein.  Diese  Beobachtungen 
präcisirte  L.  durch  weitere  Experimente  mit  elek- 
trischer Beizung  der  möglichst  intakt  erhaltenen 
Ganglien.  Auch  hierbei  trat  bisweilen  Zucker, 
regelmässig  aber  Aceton  im  Harn  auf,  meistens  be- 
reits in  den  ersten  24  Stunden ;  in  schweren  Fäl- 
len folgte  Albuminurie;  die  tägliche  Hammenge 
war  eher  vermindert  Wirkungen  auf  den  Dann 
liessen  sich  niemals  constatiren. 

B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

407.  Les  oerveauz  des  miorocephales;  par 

G.  GiacominL  (Arch.  ital.  deBioL  XY.  1.  p. 63. 
1891.) 

G.  bespricht  auf  Grund  von  19  eigenen  Be- 
obachtungen seinen  Gegenstand  ausführlich.  Er 
kommt  zu  folgenden  Besultaten :  Zunächst  unter- 
scheidet er  Mikrocephalie  und  Pseudomikrocephalie 
und  rechnet  zu  der  ersteren  alle  diejenigen  Fälle, 
in  denen  keinerlei  Spuren  gegenwärtiger  oder  ver- 
gangener pathologischer  Processe  nachgewiesen 
werden  können,  einfache  Entwickelungshemmung; 
Pseudomikrocephalie  dagegen  ist  das  Produkt 
krankhafter  Vorgänge  im  Gehirn. 

Die  Entwickelungshemmung  betrifft  im  Wesent- 
lichen nur  das  Centralnervensystem.  Die  Miss- 
bildung des  Schädels  ist  nur  Folge  der  Entwicke- 
lungshemmung des  Gtehims.  Die  Mikrocephalie 
beschränkt  sich  nicht  allein  auf  das  Gehirn;  es 
giebt  eine  Mikroencephalie  imd  eine  Mikromyelie. 
Die  Mikrocephalie  ist  bedingt  durch  eine  Entwicke- 
lungshemmung zu  irgend  einer  Zeit  der  embryo- 
nalen Entwickelung ;  diese  Hemmung  ist  nicht  be- 
dingt durch  einen  pathologischen  Vorgang. 

Die  Gehirne  der  Mikrocephalen  zeigen  den 
menschlichen  Typus.  Sie  bilden  eine  zusammen- 
hängende Beihe  von  dem  normalen  Gehirne  des 
Erwachsenen  bis  zum  Anencephalus  und  unter- 
scheiden sich  von  einander  durch  den  verschie- 
denen Zeitpunkt  der  Entwickelung,  an  welchem 
der  hemmende  Einfluss  zu  wirken  begann.  In 
schweren  Fällen  von  Mikrocephalie  findet  man  an 
der  Gehimoberfläche  Formen,  welche  bestimmten 
thierischen  entsprechen  und  nur  durch  Atavismus 
erklärt  werden  könneiu     Kaiser  (Heidelberg). 


408.    Ueber    einen    umfangreichen  por- 

encephaliachen  Defekt  des  Gehirns  bei  einem 

Erwachsenen;  von  R.  Schattenberg,  unter 

wesentlicher  Mitwirkung  des  Herausgebers  Prof. 

Marchand  in  Marburg.     (Beitr.  z.  pathoL  Anat. 

u.  allg.  Pathol.  V.  1.  p.  119.  1889.) 

Bei  oinem  57  Jahre 'alten  Idioten,  dessen  geistige 
Schwäche  ebenso  wie  starke  Deformitäten  der  linkseitigen. 
Extremitäten  von  Jagend  auf  bestanden,  fand  sich  ein 
bedeutender  Defekt  der  rechten  Grosshirnhemisphäre, 
der  den  grössten  TheU  des  Stirn-  und  Scheitellappons, 
sowie  einen  Theil  des  Schläfenlappons  umfasste.  Die 
Central  Windungen,  die  erste  Schläfen  windang  und  der 
grösste  Theil  der  Insel  fehlten  vollständig,  die  Stirn-, 
Supramarginal-  und  Angularwindong  bis  auf  geringe 
Beste.  Ebenso  fehlte  das  zugehörige  Marklager  bis  zum 
Seitenventrikel  herab;  am  Boden  des  Defekts  trat  in 
normaler  Lage  der  Streifenhügel  hervor.  Die  Stelle  des 
fehlenden  Hirngewebes  wurde  durch  eine  mit  Cerebro- 
spinalfLüssigkeit  erfüllte  Blase  ausgefüllt,  welche  sogar 
noch  über  die  normale  Grenze  der  Hirnrinde  vorgewölbt 
war  und  eine  entsprechende  Ausbuchtung  des  Schädels 
bedingt  hatte.  Nirgends  Residuen  eines  Schrumpfungs- 
processes ;  die  Blasen  wand  war  zum  Theil  aus  den  Hirn- 
häuten und  einer  inneren  Ependymlage  gebildet;  letz- 
tere zeigte  stellenweise  geringe  MEurkanlagerungen.  Als 
gleichzeitige  Bildungsdefekte  erschienen  der  Mangel  des 
vorderen  Theils  der  inneren  Kapsel,  des  ganzen  rechten 
Hirnschenkelfasses  und  der  Pyramidenbahn ;  diese  Defekte 
repräsentirten  einen  einfachen  Schwxmd,  nicht  eine  ge- 
wöhnliche sekundäre  Atrophie  mit  consekutiver  Binde- 
gewebewucherung. 

Die  Entwickelung  des  Defektes  leitet  Seh. 
von  einer  sehr  frühzeitigen  Störung  in  der  Hemi- 
Sphärenwand  während  ihrer  fötalen  Entwickelung 
her;  durch  dieselbe  wurde  eine  Ausbuchtung  des 
Ventrikels  und  hierdurch  die  blasenartige  Erweite- 
rung desselben  veranlasst.  Die  Ursache  dieser 
Störung  Hess  sich  nicht  eruiren;  in  dem  vorliegen- 
den, wie  in  mehreren  Fällen  der  Literatur  war 
jedenfalls  beiderseits  eine  Erkrankung  vorhanden, 
gewesen.  In  der  Diskussion  über  die  bisherigen 
Theorien  über  die  Porencephalie  (die  bekannt  ge- 
wordenen FäUe  sind  sorgfältig  zusammengestellt) 
wird  vor  einer  Yermengung  von  Fällen  echter  Por- 
encephalie als  einer  Art  Missbüdimg  mitdenFällea 
extrauterin  erworbener  Defekte  durch  anämische 
Nekrosen  (Embolien  u.  s.  w.)  gewarnt;  erstere 
xmtersoheiden  sich  von  letzteren  durch  das  Fehlea 
von  Yemarbungszuständen,  wenn  sie  auch  in  letzter 
Linie  wohl  auch  auf  Erweichungsprocesse  im  An- 
schluss  an  Ernährungsstörungen  zurückzuführen 
sind,  nicht  auf  Zustände  sogen,  fötaler  Encephalitis 
(v.  Limbeck). 

Yon  den  bisher  bekannten  51  Fällen  fallen  37 
in  das  Alter  von  1 — 20  Jahren;  nur  in  2  Fällen 
wurde  ein  höheres  Alter  als  in  dem  von  Seh.  be- 
schriebenen Falle  notirt. 

B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

409.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Hirngliome; 

von  Dr.  B  u  c  h  h  0 1  z.    ( Arch.  f.  Psychiatrie  XXII. 
p.  385.  1890.) 

Eine  37jähr.  Frau  erkrankte  an  einer  zunehmenden 
Depression  der  Stimmung  und  Apathie ,  verbunden  mit 
zeitweise  zitternden  Bewegungen  in  den  Armen  und  in 
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der  Rompfmusktilatnr;  später  Anfalle  von  Bewusstsems* 
Verlust  An  den  Augen  beiderseits  beginnende  Neuritis 
und  frische  Hämorrhagien.  Häufiges  Erbrechen.  Be- 
klopfen des  Schädels  schmerzhaft.  Herzaktion  auffallend 
Terlangsamt,  Puls  oft  nur  48.    Tod  in  Koma. 

Die  Sektion  ergab  in  den  Stirnlappen  je  einen,  auf 
der  Dura  2  kleine  Tumoren  yon  Erbsongrösse.  Auf 
Durchschnittenerstreckte  sich  der  Tumor,  der  sich  gegen 
die  übrige  Gehimsubstanz  nur  unscharf  abgrenzte,  in 
einer  Ausdehnung  von  2.5  cm  von  rechts  nach  links. 
Unter  den  vordersten  Abschnitten  des  Balkens  2  Tumo- 
ren symmetrisch  neben  der  MitteUinie,  rechts  davon 
nochmals  3  Tumoren.  Eine  weitere  Tumorenmasse  am 
Boden  des  3.  Ventrikels. 

Mikroskopisch  ergaben  die  Tumoren  2  verschiedene 
Arten  von  Zellen :  einerseits,  und  zwar  besonders  in  den 
Tomormassen  des  rechten  Stimhirns,  runde,  grosse,  Sar- 
komzellen ähnliche  mit  deutlichem  Kern,  regelmässig  in 
Nestern  zusammenliegende,  jode  einzelne  Zelle  in  ein 
feines  Capillametz  eingebettet.  Mitunter  waren  zwischen 
den  Gofässbalken  die  Zellen  ausgefallen,  so  dass  Hohl- 
räume entstanden.  Einzelne  ZeUen  waren  im  Stadium 
des  Zerfalls.  Normales  Gewebe  nirgends  mehr  vorhan- 
den. Die  grösste  Masse  der  Tumoren  bestand  aber  aus 
Zellen  mit  geringem  Protoplasmaloib  und  zahlreichen 
Ausläufern,  welche  an  einzelnen  Stellen  mit  einander  zu- 
sammenhingen, Spinnenzellen  nach  Jastrowitz.  Die 
Fortsätze  standen  sehr  oft  mit  der  Gefassadventitia  in 
ZuBammenhang,  indem  sie  derselben  mit  einer  drei- 
eckigen Basis  aufsassen.  Alle  Zellen  waren  vielfach  von 
Gelassen  umzogen.  Die  Gefassbildung  war  überhaupt 
überall  eine  abnorm  reichliche,  die  Gefasse  selbst  be- 
fanden sich  alle  in  Sprossenbildung.  Auch  bei  den  Spinnen- 
zellen Lückenbüdung  durch  Ausfall  ven  ZeUen.  Li  einer 
Anzahl  von  so  gebildeten  Höhlen  fand  sich  an  den  Wan- 
dungen eine  dritte  Art  Zellen,  welche,  cubisch  angeordnet, 
Epithelzellen  sehr  ähnhch  sahen.  Der  TJebergang  der 
Geschwulst  zum  normalen  Gewebe  war  überall  ein  sehr 
allmähhcher.  An  der  Peripherie  der  Rundzellennester 
veränderten  die  Zellen  allmählich  ihre  Form,  indem  sie 
den  Spiunenzellen  ähnhch  wurden,  sich  dann  aber  in 
ihrem  Bau  nach  und  nach  den  normalen  Neurogliazellen 
näherten,  bis  sich  endlich  wieder  normale  Nervenfasern 
zwischen  sie  einschoben. 

B.  bespricht  eingehend  die  verschiedenen  An- 
sichten der  Autoren  über  die  Natur  der  Neuroglia 
und  schlieest  sich  der  Ansicht  von  Giercke  an, 
Bach  welcher  sowohl  Neuroglia,  als  auch  die  ner- 
vösen Elemente  des  Centralnervensystems  ekto- 
dermalen  Ursprunges  sind.     Die  Zellen  der  Stütz- 
substanz  haben  nachOiercke  2Hauptformen:  kern- 
^tigen.kemarme  Zellen,  letztere  bei  Erwachsenen 
mehr  oder  minder  verhornt.     Die  oben  beschrie- 
ben Spinnenzellen  fasst  B.  als  identisch  mit  den 
kernarmen  ZeUen  Oiercke's  auf,  sie  stellen  also 
veränderte  normale  Neurogliazellen  vor.    Dagegen 
finden  sich  die  an  den  Wandungen  der  Gewebe- 
lücken gelegenen  epithelahnlichen  Zellen  normaler 
Weise  nicht  in  der  Neuroglia  vor,  B.  hält  sie  aber 
doch  fQr  veränderte  Stützzellen,  indem  er  darauf 
anweist,  dass  auch  normaler  Weise  die  im  Central- 
nervensystem  an  der  Oberfläche  von  physiologi- 
schen Hohlräumen  gelegenen  ZeUen  eine  solche  epi- 
tiielartige  Beschaffenheit  haben  können,  vieUeicht 
m  Folge  des  durch  den  Hohlraum  bedingten  Druckes, 
^e  grossen  runden,  sarkomähnUchen  ZeUen  hält 
B-  schhesslich  ebenfalls  für  gewucherte  Neuroglia- 
zellen nnd  mit  den  SpinnenzeUen  für  genetisch  auf 


einer  Stufe  stehend.    Die  Geschwulst  steUt  also 
ein  GUoma  teleangiectoides  vor. 

Windscheid  (Leipzig). 

410.  Ueber  die  Apoplexia  oerebri  sangoi- 
nea ;  von  Prof.  E.  M  e  n  d  e  L  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXVni.  24.  1891.) 

M.  hat  mit  einem  einfachen  Apparate  die  Druck- 
verh&ltnisse  der  Gehirnarterien  nachzuahmen  ver- 
sucht und  glaubt  dadurch  gefunden  zuhaben,  dass 
der  Druck  in  den  Rinden- Arterien  viel  geringer  ist 
als  in  der  Arteria  corp.  striati ,  in  der  beinahe  der 
gleiche  Druck  wie  in  der  Carotis  bestehe.  Jede 
Drucksteigerung  müsse  sich  besonders  in  den 
Streifenhügel- Arterien  geltend  machen.  „Die  durch 
gesteigerte  Herzthätigkeit  während  des  Lebens 
vorübergehend  auftretenden  Steigerungen  des  Blut- 
druckes werden  sich  im  Gebiete  der  Carotis  in  der 
Weise  geltend  machen,  dass  sie  vor  Allem  das  Ge- 
biet der  Arteriae  corporis  striati,  in  viel  geringerem 
Grade  das  der  Arteriae  corticales  treffen.  Jene 
Arterien  werden  nicht  bloss  in  ihrem  Durchmesser 
durch  den  gesteigerten  Druck  erweitert,  sondern 
ihre  Wandungen  werden  auch  in  der  Längs- Achse 
gedehnt  Die  häufige  Wiederkehr  dieser  Dehnun- 
gen führt  aUmählich  im  vorgeschrittenen  Alter  zu 
einer  Atrophie  der  Muscularis,  zum  müiaren  Aneu- 
rysma; eine  neue  Drucksteigerung  bringt  das  Aneu- 
rysma zum  Bruche  und  damit  tritt  der  apoplek- 
tische  Insult  ein."  Der  Letztere  komme  dadurch 
zu  Stande,  dass  mit  dem  Blutergusse  eine  grosse 
Druckschwankung  und  zugleich  eine  Anämie  der 
Binde  eintreta 

Li  praktischer  Hinsicht  betont  M.  die  Nutz- 
losigkeit des  bei  Hirnblutungen  auf  den  Kopf  ge- 
legten Eisbeutels.  Möbius. 

411.  Zur  Topographie  der  bnlbären  Ver- 
änderangen  bei  amyotrophisoher  Lateral- 
solerose; von  W.  A.  Muratow.  (Medicinskoje 
obosrenje  XXXTTL  1890.)  Russisch. 

M.  steUte  genaue  histologische  Untersuchungen 
sowohl  der  Nervenkeme  als  auch  der  weissen 
Nervenbündel  des  verlängerten  Marks  in  3  FäUen 
von  amyotrophischer  Lateralsklerose  an.  Die  Re- 
sultate seiner  Untersuchungen  lauten  folgender- 
maassen. 

1)  N.  kypoglossus.  In  sämmtUchen  Fällen  auf- 
fallende ,  den  ganzen  Hauptkern  des  XH.  Paares  umfas- 
sende Atrophie.  Bei  den  ei'sten  2  Er.  waren  die  Kerne 
voUständig  atrophisch.  Die  charaktenstischen  grossen 
multipolaren  Zellen ,  aus  denen  der  Kern  besteht,  waren 
fast  völlig  geschwunden.  Es  waren  meist  formlose  Proto- 

Elasmaklompen  übrig  gebheben,  in  denen  man  unmög- 
ch  die  normalen  Bsstandtheile  unterscheiden  konnte. 
Die  noch  erhalten  gebUebenen  Zellen  waren  stark  ver- 
kleinert imd  der  Fortsätze  beraubt.  Unversehrte  Zellen 
gab  es  nur  wenig.  Im  3.  Falle  war  zwar  die  Atrophie 
nicht  in  so  bedeutendem  Maasse  wie  in  den  ersten  2  aus- 
gesprochen, jedoch  war  die  Atrophie  desHauptkems  auch 
stark  ausgeprägt.  Je  nach  dem  Grad  der  Atrophie  des 
Hauptkems  war  auch  die  Atrophie  der  Wurzelfasem  des 
Xn.  Nervenpaares  veisghiedQn :  einer  vöUigen  Atrophie 
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des  Kerns  entsprach  eine  vollständige  Degeneration  der 
Nervenfasern.  Auf  Gnind  der  Befunde  im  3.  Fall,  in  dem 
in  den  übrigen  Zellgrappen  des  XII.  Paares  (kleinzelliger 
Kern  von  Roller,  Zollen  der  Substantia  reticularis 
grisea,  noyau  antero- externe  Du val)  keine  pathologi- 
schen Yeränderungen  vorhanden  waren ,  vermuthet  M., 
dass  nur  der  Hauptkem  als  trophisches  Centrum  für  das 
XII.  Paar  zu  betrachten  sei. 

2)  N.  vagus.  In  allen  3  Fällen  waren  atrophirte  Zel- 
len im  hinteren  Kern,  besonders  in  seinem  distalen  Theil 
vorhanden.  M.  zählt  danach  die  Atrophie  des  hinteren 
Kerns  zu  den  beständigen  Befunden  bei  amyotrophischer 
Latoralsklerose.  Im  vorderen  Kern  wui*den  in  einem 
Falle  verkleinerte  Zellen  ohne  Veränderung  derNeuroglia 
gefunden ,  in  den  beiden  anderen  FäUen  war  der  vordere 
Kern  normal.  Die  Wurzeln  des  X.  Paares  enthielten  in 
2  Fällen  einige  atrophirte  Fasern. 

3)  N.  glossopharyiigeus.  In  einem  Falle  enthielt  die 
austretende  Wurzel  eine  bedeutende  Menge  dünner 
Fasern,  welche  als  atrophisch  aufgefasst  werden  können. 
Da  die  Kerne  des  IX.  Paares  normal  waren,  so  nimmt  M. 
an,  dass  ein  Theil  der  Fasern  des  IX.  Paares  seinen  An- 
fang von  dem  distalen  Kemtheil  nimmt,  aus  welchem 
hauptsächHch  die  Fasern  des  X.  Paares  entspringen. 

4)  N.  facdalis.  In  dem  einen  akut  verlaufenen  Falle 
waren  sowohl  der  Kern  als  auch  die  Fasern  normal.  Im 
zweiten  fanden  sich  auffallende  Veränderungen  in  den 
distalen  Theilen  des  Kerns  und  in  der  Neuioglia  auf  der 
Höhe  des  Anfangs  der  oberen  Olive:  fast  vöUige Atrophie 
der  meisten  Zellen ,  sie  waren  klein ,  geschrumpft,  stark 
pigmcntirt,  der  Fortsätze  beraubt  Manche  Zellen  hatten 
ihre  Structur  vÖUig  eingebüsst  und  stellten  kleine  homo- 
gene Klumpen  dar.  Normale  Zellen  sah  man  sehr  wenig. 
In  den  proximalen  Theilen  des  Kerns  in  der  Höhe  des 
VI.  Paares  hatte  die  Atrophie  eine  unbedeutendere  Menge 
von  Zellen  betroffen.  Die  Neuroglia  war  stellenweise 
sklerosirt.  Das  Genu  cerebrale  war  stark  degenerirt.  In 
der  austretenden  Wurzel  des  VH.  Paares  waren  '/ö  der 
Fasern  atrophirt.  Eine  auffallende  Atrophie  zeigten  die- 
jenigen Fasern ,  welche  vom  VH.  zum  VI.  Kern  gehen. 
Die  Wurzel  des  VII.  war  unverändert.  M.  meint,  der 
Kern  des  VII.  Nervenpaares  unterhegt  weniger  der  Atro- 
phie als  der  des  XU.  Sie  beginnt  in  den  distalen  Theilen. 

5)  N.  ahducens,  M.  fand  in  2  Fällen  keine  Verände- 
rungen des  Kernes ;  daher  zählt  er  die  Atrophie  des  Ab- 
ducenskemes  nicht  zu  den  Symptomen  der  amyotrophi- 
schen Lateralsklerose. 

6)  N.  trigeminus.  Nur  bei  einem  Individuum  war 
es  dem  Autor  möglich,  genau  das  V.  Nervenpaar  zu 
untersuchen.  Der  motorische  Kern  war  bedeutend  atro- 
phirt; besonders  war  die  Degeneration  in  den  distalen 
Theilen  ausgesprochen ;  die  Neuroglia  sklerosirt. 

Die  austretende  motorische  Wurzel  enthielt  eine 
merkhche  Beimengung  atrophirter  Fasern ,  im  üebrigen 
keine  Veränderungen. 

7)  Die  Pyramidenbahnen  waren  auf  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  degenerii't ,  am  stärksten  im  distalen  Theil 
der  Oblongata ;  der  Pes  pedunculi  war  bedeutender  be- 
troffen ,  als  der  Pens.  Die  Fasern  waren  dünn  und  xßT- 
mindert  an  Zahl ;  die  Neuroglia  sklerosirt.  In  der  Grenz- 
schicht zwischen  Pes  peduncuH  und  Substantia  Soem- 
meringii  war  eine  Rarefikation  der  Fasern  vorhanden, 
deren  Bedeutung  M.  unklar  ist  Kernige  Kugeln  fanden 
sich  in  der  inneren  Kapsel  und  von  hier  weiter  bis  zur 
Hirnrinde  der  Centralwindungen. 

8)  Olivenxwischenschicht  von  Flechsig.  Im  Ver- 
ein mit  Dr.  Roth  fand  M.  eine  partielle  Atrophie  der 
Olivenzwischenschicht  in  der  Höhe  des  XU.,  weniger  in 
der  Höhe  des  IX.  und  endUch  des  VII.  und  VI.  Nerven- 
paares. In  den  niedriger  gelegenen  Abschnitten  des  Pens 
war  die  Olivenzwischenschicht  nicht  verändert  M.  ist 
der  Ansicht,  dass  die  Fasern  der  Olivenzwischenschicht 
zur  centralen  Verbindung  der  Oblongatakeme  dienen. 

Ihrer  Lage  nach  entsprechen  sie  den  Kernen  des  XII. 
und  Vn.  Nerven;  bei  amyotrophischer  Lateralsklerose 


degeneriren  sie.  Beim  Fötus ,  wo  die  Pyramiden  noch 
nicht  vollständig  entwickelt  sind,  sind  sie  mit  Myelin 
nicht  bedeckt 

9)  Bhaphe,  Die  Degeneration  war  ausschliessUch  auf 
den  ventralen  Theil  der  Rhaphe  beschränkt  (in  der  Höhe 
des  Kernes  des  XTT.  Paares):  Sklerose  der  Neuroglia, 
Atrophie  der  Fasern.  M.  fasst  diese- Veränderung  als 
charakteristisches  Symptom  der  amyotrophischen  Lateral- 
sklerose auf. 

10)  Ausserdem  constatirte  M.  eine  Erkrankung  des- 
jenigen Fasersystems,  welches  hinteres  Längsbündel 
genannt  wird.  Die  Fasern  dieses  Bündels  waren  auf  der 
Höhe  des  Kernes  des  XII.  Nervenpaares  afficirt ;  dabei  war 
der  Grad  der  Atrophie  innerhalb  der  Fasern  der  Inten- 
sität des  atrophirten  betreffenden  Kernes  entsprechend. 
Bei  2  Individuen,  wo  der  Kern  des  XH.  Nervenpaares  voll- 
ständig atrophirt  war,  konnte  man  auch  eine  bedeutendere 
Atrophie  des  erwähnten  Bündels  wahrnehmen.  In  einem 
Falle  war  der  Kern  des  XII.  Nervenpaares  unbedeutend 
verändert ,  dem  entsprechend  war  auch  die  Atrophie  des 
Bündels  ganz  gering.  M.  beobachtete  einen  Fall  von  amyo- 
trophischer Lateralsklerose  ohne  Kemalteration,  in  diesem 
war  auch  das  hintere  Bündel  unverändert  M.  meint  in 
Folge  dessen,  dass  im  hinteren  Bündel  kurze  intemucleare 
Commissurfasem  zusammen  mit  Fasern  unbekannter  Be- 
deutung verlaufen;  zugleich  haben  sie,  seiner  Vermuthung 
nach ,  eine  bestimmte  Analogie  mit  dem  Grundthoil  des 
Rückenmark-Vorderstranges.       S.  E  p  s  t  e  i  n  (Dnija). 

412.  Ueber  die  GewebsverSiideniiigen  des 
Büokenmarks  In  Folge  von  Compression ;  von 

Prof.  P.Rosenbach  u.  Dr.  A.  Schtscherbak. 
Aus  dem  klinischen  Laboratorium  des  Prof.  M  i  e  r  - 
zejewski.  (Virchow's  Arch.  OXXII.  1.  p.  56. 
1890.) 

um  die  lediglich  durch  das  mechanische  Mo- 
ment der  Compression  bewirkten  Veränderungen 
am  Kückenmark  zu  studiren,  also  die  übrigen  bei 
der  Compression  noch  mit  in  Frage  kommenden 
Faktoren,  Sekundärinfektion,  Infiltration  u.  s.  w. 
auszuschliessen,  führten  R.  u.  Seh.  unter  antisep- 
tischen Cautelen  kleine  Stäbchen  oder  Eügelchen 
aus  Silber  in  die  Bückenmarkhöhle  von  Hunden 
in  der  Gegend  des  Lumbaimarks  ein.  Unmittelbar 
nach  der  Operation  trat  meist  Faraplogie  der  hin- 
teren Extremitäten  ein,  die  aber  bald  verschwand, 
um  entweder  einer  dauernden  einseitigen  Parese 
oder  einer  doppelseitigen,  einen  spastisch -atak- 
tischen Gang  bewirkenden  Afifektion  Platz  zu 
machen.  Die  Thiere  wurden  nach  4 — 173  Tagen 
getMtet.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
zeigten  sich  nach  2  Kichtungen  hin  Veränderun- 
gen. Einmal  wird  direkt,  durch  den  Druck,  die 
Substanz  des  Eückenmarks,  also  zunächst  die 
weisse  Masse,  angegriffen,  zum  Schwund  imd  Zer- 
fall gebracht.  Man  findet  gequollene  und  zerfallene 
Achsencylinder,  zerfallene  Markscheiden,  erweiterte 
Neurogliamaschen ,  sekundär  gewuchertos  Binde- 
gewebe mit  Spinnenzellen.  Diesem  Befunde  ent- 
spricht die  einseitige  Parese.  Zu  gleicher  Zeit  findet 
sich  auch  eine  dem  Defekt  entsprechende  sekun- 
däre Degeneration ,  absteigend  in  der  Pyramiden- 
bahn, aufsteigend  im  Hinterstrang.  Bei  der  an- 
deren Gruppe  fehlen  die  direkten  Folgen  der  Druck- 
wirkung in  der  weissen  Substanz.  Dafür  aber 
findet  sich  in  der  grauen  Substanz  einErguss  plas« 
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matischen  Exsudats,  durch  welches  dieNervensub- 
stanz  zum  Theil  resorbirt  wird ,  so  dass  es  in  der 
grauen  Masse  zu  Spalt-  und  Höhlenbildung  kommt; 
zugleich  ist  auch  derCentralkanal  in  dieser  Gegend 
beträchtlich  erweitert  Diese  Veränderungen  sind 
wohl  auf  die  durch  die  Verengerung  der  Rücken- 
markhöhle bedingte  Lymphstauung  zurückzuführen, 
wie  das  auch  von  Kahler  schon  auf  Grund  seiner 
experimentellen  Untersuchungen  behauptet  wurde. 
Selbstverständlich  können  auch  an  einem  Rücken- 
mark beide  Folgezustände  des  vermehrten  Druckes, 
lokale  Zerstörung  und  allgemeine  Stauung,  sich 
finden.  Mit  Entzündung  haben  diese  Veränderun- 
gen nichts  zu  thun.  Auf  die  Pathogenese  der 
Syringomyelie  werfen  diese  Befunde  ein  gewisses 
Licht  E.  H  ü  f  1  e  r  (Leipzig). 

413.  Zur  CasniBtik  und  pathologischen  Ana* 
tomiederBaotkenmarksersohütternng;  von  Dr. 
Hans  Schmaus  in  München.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  XLHL  1.  p.  112.  1891.) 

Der  von  Schm.  in  vorliegender  Arbeit  mitge- 
theilteFall  von  Rückenmarkerschütterung  schliesst 
sich  an  die  4  Fälle  mit  positivem  anatomischen 
Befunde  an,  die  Schm.  früher  veröffentlicht  hat 

Ein  Sljahr.  Manror  stürzte  2  Stockwerke  hemnter 
UDd  wurde  bewasstios  in  die  Klinik  gebracht.  Die  Unter- 
suehtmg  ergab:  Tiefe  Somnolenz,  Pupillen  sehr  weit 
Unterer  Theil  der  Brostwirbelsäulo  druckempfindlich. 
Die  unteren  Extremitäten  schienen  vollkommen  paraple- 
gisch  und  anästhetisch;  dagegen  schien  die  Haut  vom 
Nabel  bis  zum  Halse  hyperästhetisch  zu  sein,  ürin- 
retention.  In  den  nächsten  Tagen  geringes  Freierwerden 
des  Sonsorium.  Die  Anästhesie  begann  in  der  Höhe  des 
4.  Bmstwirbcls  und  der  4.  Rippe.  Decubitus.  Lähmung 
der  Beine  unverändert;  Lähmung  der  Rückenmuskeln. 
Pneumonische  Symptome.  Tod  am  12.  Tage  nach  dem 
Unfall. 

Sektion:  Traumatische  Querschnitterweichung  im 
unteren  Brustmark,  Erweichungsherd  im  rechton  Hiutor- 
hom,  Blutungen  in  beiden  Herden.  Pachymeningitis  int 
haemorrhag.  Cystitis.  Schluckpneumonio ,  beginnende 
Abscessbildung  in  der  Lunge.  Dilatation  des  Herzens. 
Niereninduration. 

Schm.  hat  das  Bückenmark  einer  sorgsamen 
mikroskopischen  Untersuchung  unterworfen  und 
vergleicht  dann  den  Befund  mit  dem  der  früheren 
FäUe  und  mit  dem  seiner  Thierversuche. 

Den  ganzen  Befund  fasst  Schm.  in  folgenden 
Sätzen  zusammen:  „Wahrscheinlich  handelt  es 
sich  auch  hier ,  wie  in  den  früheren  Fällen ,  um 


eine  unmittelbar  durch  die  Erschütterung  bedingte 
Erweichung  des  Rückenmarks,  um  eine  direkte 
traumatische  Nekrose,  der  diesmal  eine  sekundäre, 
blutige  Infarcirung  der  erweichten  Partien  folgte. 
Für  diese  Annahme  ergaben  sich  mehr  Anhalts- 
punkte ,  als  für  die  einer  primären  Blutung.  Die 
Erweichung  hat  theils  die  Form  einer  Querschnitts- 
erweichung, theils  ist  sie  in  dem  einen  Hinterhorn 
lokalisirt.  In  dem  ersteren  Herde  beginnt  sie  mit 
Quellung  und  Zerfall  der  Achsencylinder ,  woran 
sich  Zerfall  der  gesammten  Substanz  anschliesst 
Von  entzündlichen  Erscheinungen  ist  nur  eine 
reaktive  kleinzellige  und  Körnchenzellen-Infiltra- 
tion vorhanden ,  und  diese  tritt  nur  ein ,  wo  das 
Qewebe  bereits  ganz  zu  Grunde  gegangen  ist.'' 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

414.  üeber  Degeneration  am  normalen 
peripheren  Nerven;  von  Paul  Teuscher. 
(Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  XXXVI.  4.  1890.) 

Dass  im  normalen  Nerven  degenerirte  Fasern 
vorkommen,  ist  von  S.  Mayer  schon  hervorge- 
hoben und  diese  Degeneration  ist  als  physiologischer 
Vorgang  bezeichnet  worden.  Von  Oppenheim 
und  Siemerling  wurde  dann  besonders  auf  die 
im  Gefolge  von  Infektionskrankheiten  und  bei 
Eachektischen  auftretende  Nervendegeneration  auf- 
merksam gemacht  T.  untersuchte  nun  nach  der 
Marchi 'sehen  Methode,  die  den  Vortheil  bietet, 
nur  degenerirte  Markscheiden  intensiv  zu  färben, 
peripherische  Nerven  von  Leuten,  die  an  Tuber- 
kulose, Carcinose,  Dementia  paralytica,  Nephritis, 
Dysenterie,  Pachymeningitis,  Cai'ies  gestorben 
waren,  und  zur  Controle  die  Nerven  von  dem  am- 
putirten  Arm  eines  sonst  gesunden  Arbeiters,  und 
die  eines  gesunden,  durch  Trauma  gestorbenen 
Neugebornen.  Untersucht  wurden  meist  Nn.  cru- 
ralis,  genito-cruralis  und  radialis  an  Längs-  und  an 
Querschnitten.  Es  ergab  sich  nun,  dass  starke 
Kachexie  nicht  von  entsprechendem  Nervenfaser- 
zerfall begleitet  ist ;  derselbe  war  gerade  bei  dem 
gesunden  Arbeiter  viel  grOsser  (Einiluss  der  harten 
Arbeit?).  Es  scheint  demnach  doch  der  Nerven- 
faserzerfall ein  physiologischer,  cyklischer  Vorgang 
zu  sein,  der,  soweit  uns  bis  jetzt  bekannt  ist,  sich 
von  aussen  nicht  beeinflussen  lässt.  Es  folgen 
zum  Schluss  der  Arbeit  die  Zählungstabellen  von 
1 8  FäUen.  E.  H  ü  f  1  e  r  (Leipzig). 
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415.  Ueber  Eoch's  Heilmittel  der  Tnber- 
kolOBe.     (Vgl.  Jahrbb.  CCXXXI.  p.  132.) 

1)  Bericht  über  den  Verlauf  von  40  Kehlkopfluber^ 
kulasen  unter  der  Einwirkung  des  Koc haschen  HeiU 
mittels ;  von  Dr.  Orabower.  Aus  der  inneren  Abthei- 
luDg  des  städt.  Kraukenh.  Moabit  in  Berlin.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVH.  23.  24.  25.  26.  1891.) 

2)  Bericht  über  die  mit  dem  Koch  'sehen Heilmittel 
in  der  Dr.  Brehmer^ sehen  Heilanstalt  für  Lungen- 
kranke in  Qärbersdorf  erzielten  Erfolge,-  von  Dr.  A. 


V.  Jarnntowski.  (Beiträge  zur  Eenntniss  der  Taber- 
knlose.  Herausgegeben  von  Dr.  F  e  1  i  x  W  o  1  f  f  in  Oör- 
bersdorf.  Wiesbaden  1891.  J.  F.  Bergmann,  p.  33.) 

3)  Diagnostisclie  und  therapeutische  Resultate  des 
Koch*  sehen  HeilverfaJirens ;  von  Dr.  R.  v.  Jak  seh. 
2.  med.  Klinik  d.  deutschen  üniversitiit  in  Prag.  (Sonder- 
abdruck ans  den  Verhandl.  des  X.  Congr.  für  innere  Med. 
in  Wiesbaden  1891.  Wiesbaden  1891.    J.  F.  Bergmann.) 

4)  üeber  die  physiologische  Grundlage  der  Tuber- 
kulinwirkung.  Eine  Theorie  der  Wirkungsweise  bacil- 
lärer  Stoffivechselproduktef   von  Prof.  0.  Hertwig, 
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Direktor  d.  Ü.  anatom.  Institutes  in  Borün.    (Jona  1891. 
Gust.  Fischer,  gr.  8.  38  S.) 

5)  Berieht  Über  Tuberhdinbehandlung  am  Stadt' 
kranhmhauae  m*  Feüin in  Ldvland ;  von  Dr.  A.  S  c  h  w  a r  t  z. 
(Deutsche  med.  Wohnschr.  XVn.  29.  1891.) 

6)  lieber  die  in  8  Monaten  im  Laxams-Sranken" 
hause  xu  Berlin  mit  der  Tuberhdinbehandlung  y  resp. 
einer  Combination  derselben  an  99  Fällen  von  Lungen- 
tuberkulose gemachten  Erfahrungen;  von  Prof.  Langen- 
b  u  c  h  u.  Dr.  P.  W  0 1  f  f.    (Ebenda  30.) 

7)  Ueber  die  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  Tuber- 
kulin ;  von  Prof.  G.  A.  S  a  c  h  a  r  j  i  n  in  Moskau.  (Berl. 
Hin.  Wchnschr.  XXVHI.  30.  p.  737.  1891.) 

8)  Ueber  die  chemische  Natur  des  wirksamen  Stoffes 
im  Koch^ sehen  Tuberkulin;  von  Dr.  Martin  Hahn  in 
Berlin.  Aus  d.  Laboratorium  d.  Prof.  Nencki  in  Bern. 
(Ebenda  p.  741.) 

9)  Ein  mit  dem  Koch* sehen  Mittel  geheilter  Fall 
von  Qehimtuberhdose  als  Gomplikation  von  in  gleicher 
Weise  geheilter  LungentuberlnUose ;  von  Dr.  Alfred 
Thamm  in  Düsseldorf.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XVIL  31.  1891.) 

10)  Ueber  das  Koch' sehe  Heilverfahren  bei  Lungen» 
iuberktUose  und  anderen  inneren  tuberkulösen  Erkran- 
kungen, (Verhandlungen  d.  Congrcsses  f.  innere  Medicin. 
X.  Congress.  Wiesbaden  1891.  J.  F.  Bergmann,  p.  82.) 

Der  ausführliche  Bericht  von  örabower(l) 
klingt  sehr  günstig.  0.  sah  nicht  nur  in  gün- 
stigen Fällen,  sondern  auch  bei  vorgeschrittener, 
weit  ausgedehnter  Eehlkopftuberkulose  erhebliche 
Besserungen  und  Heilungen.  Im  Ganzen  ver- 
zeichnet er  bei  seinen  40  Er.:  8 Heilungen,  15  er- 
hebliche Besserungen,  8  Besserungen,  5  üngebes- 
serte  und  4  Verschlimmerungen.  Er  hält  es  für 
sehr  wesentlich,  die  Wirkung  der  Einspritzungen 
durch  Chirurg.  Eingriffe  zu  unterstützen,  nament- 
lich räth  er,  „aUe  5dematösen  Theile  ausgiebig  zu 
spalten,  weil  nach  unseren  Erfahrungen  unterhalb 
deraelben  meist  tuberkulöses  Gewebe  sitzt,  wel- 
ches an  der  AusstoBSung  durch  die  prall  gespannte 
ödematöse  Decke  gehindert  wird''.  Gefahren  sieht 
P.  bei  der  Larynxphthise  nur  insofern,  als  zu 
starke  und  zu  häufige  Reaktionen  die  Kräfte  der 
Er.  zu  stark  aufreiben,  und  diesem  üebelstand 
kann  durch  vorsichtige  Anwendung  des  Tuber- 
kulin in  kleinsten  Mengen  sehr  leicht  vorgebeugt 
werden:  „Massige  oder  gar  keine  Temperatur- 
erhebungen, verbunden  mit  massigen  lokalen  Reak- 
tionen, müssen  das  Ideal  sein,  das  wir  anzustreben 
haben." 

In  Görbersdorf  ist  man  von  dem  guten  Ver- 
trauen auf  das  Tuberkulin  recht  schnell  zurück- 
gekommen; der  neueste  Bericht  (2)  lautet  di&ch- 
aus  nicht  sehr '  ermuthigend.  Wir  wollen  das 
„R6sum6"  wörtlich  wiedergeben:  „Unter  70  mit 
dem  E  och 'sehen  Heilverfahren  behandelten  Fäl- 
len ist  bei  4  während  der  Injektionskur  der  Tod 
eingetreten,  und  zwar  bei  3  unabhängig  von  den 
Injektionen,  bei  1  in  Folge  einer  durch  die  Injek- 
tion hervorgerufenen  Verschlimmerung.  Unter  den 
gebliebenen  CG  Fällen  konnte  eine  geringe  Bes- 
serung des  Allgemeinzustandes  zum  Theil  mit 
gleichzeitiger  Besserung  des  Lungenbefundes  con- 
Btatirt  werden  bei  11,  eine  geringe  Verschlech- 
terung bei  7,  eine  wesentliche  Besserung  bei  2, 


eine  wesentliche  Verschlechterung  bei  4,  also  im 
Ganzen  bei  13  Besserung  und  bei  11  Verschlech- 
terung, während  bei  42  der  Zustand  im  Allgemei- 
nen unverändert  geblieben  ist  Unter  den  66  F. 
ist  das  subjektive  Befinden  gebessert  bei  13,  ver- 
schlechtert bei  16,  unverändert  geblieben  bei  37. 
Das  Gewicht  zugenommen  bei  30,  abgenommen 
bei  11,  unverändert  geblieben  bei  25.  Der  Aus- 
wurf wesentlich  vermindert,  resp.  aufigehört  bei  8, 
vermehrt  bei  1.  Bacillen  im  Auswurf  verschwun- 
den bei  6  unter  53  Fällen,  wo  unmittelbar  vor  der 
Injektionskur  solche  nachzuweisen  waren.  Fieber 
aufgehört  bei  4,  höher  geworden,  resp.  neu  ein- 
getreten bei  5,  geblieben  bei  13.  Nachtschweisse 
aufgehört  bei  3.  Lungenbefund  gebessert  bei  12, 
verschlechtert  bei  8,  im  Ganzen  unverändert  ge- 
blieben bei  46. 

Als  Complikationen  mögen  noch  aufgeführt 
werden:  eine  während  der  Injektionskur  einge- 
tretene Otitis  media  tuberculosa,  eine  bereits  be- 
stehende Otitis  media  mit  lokaler  Reaktion,  dabei 
vorübergehende  Facialisparese,  ein  während  der 
Injektionskur  enstandener  Hydropneumotliorax, 
zwei  äussere  incomplete  Mastdarmfisteln,  dabei 
Bildung  von  neuen  Abscessen  während  der  Injek- 
tionskiu*,  ein  Ulcus  linguae  mit  lokaler  Reaktion, 
eine  während  der  Injektionskur  entstandene  Facialis- 
parese, Anschwellungen  von  Gelenken  nach  den 
Injektionen. 

Während  der  Injektionskur  neu  entstandene 
tuberkulöse  Larynxaffektion  wurde  constatirt  bei 
4  Patienten ;  eine  Besserung  der  bestehenden  Eehl- 
kopftuberkulose trat  ein  bei  Fall  19,  eine  dauernde 
Verschlechtenmg  bei  Fall  11,  eine  vorübergehende 
Verschlechterung  bei  Fall  8  und  35." 

Zum  Schluss  hebt  v.  J.  hervor,  dass  einerseits 
ein  Theil  der  Besserungen  sicher  auf  die  besonders 
guten  Verhältnisse  in  Görbersdorf  zu  beziehen  sei, 
dass  andererseits  das  Material  der  Anstalt  aller- 
dings für  das  Tuberkulin  kein  sehr  günstiges  sei, 
insofern,  als  es  nur  wenige  Falle  von  frischer,  be- 
ginnender Lungenphthise  aufweist 

Aehnlich  wie  dieser  neueste  Görbersdorfer  Be- 
richt lautet  die  letzte  Mittheilung  von  v.  Jak  seh  (3). 
V.  J.  verfügt  nach  4monatiger  Anwendung  des 
Tuberkulin  über  72  genügend  beobachtete  Fälle, 
von  denen  in  28  die  Einspritzungen  zu  diagnosti- 
schen Zwecken  ausgeführt  wurden.  Auf  Grund 
dieses  Materials  hält  er  das  E och  'sehe  Mittel  für 
ein  diagnostisch  werth  volles,  aber  entschieden  nicht 
unbedingt  zuverlässiges  Mittel ;  therapeutisch :  — 
in  günstigen  Fällen  Besserungen,  aber  keine  Hei- 
lungen. „Meine  Hoffnungen,  dass  wir  in  dem  Tuber- 
kulin ein  Heilmittel  gegen  die  verheerendste  aller 
Infektionskrankheiten,  gegen  die  Lungentuberkulose 
gewonnen  haben,  sind  wesentlich  herabgestimmt ; 
an  der  hohen  wissenschaftlichen  Bedeutung,  au 
dem  Fortschritte,  welcher  durch  E  och 's  Ent- 
deckimg  in  der  Therapie  angebahnt  wurde,  hegQ 
ich  auch  heute  keinen  Zweifel.^^ 
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Bertwig  (4)  glaubt  die  Wirkung  des  Tuber- 
kulin unter  Verwerfung  der  von  Koch  selbst  ge- 
gebenen unhaltbaren  Erklärung,  mit  Hülfe  des 
Oiemoirqpismus  der  Leukocyien  y  erstSndlich  noaohen 
zu  können.  Dieser  Chemotropismus  (Chemotaxis) 
ist  g^iugsam  erwiesen,  er  kann  positiver  (anziehen- 
der) oder  negativer  (abstossender)  Natur  sein,  je 
nach  der  Concentration  der  als  Reiz  wirkenden 
diemischen  Substanz  und  er  kann  sich  vollkom- 
men ändern,  bez.  in  den  verschiedensten  Graden 
modificiren,  je  nachdem  das  Medium,  in  welchem 
sich  die  Zellen  befinden ,  den  reizenden  Stoff  in 
einer  bestimmten  Concentration,  in  gleichmässiger 
Yertheilung  enthält  Es  ist  nach  H.  wohl  denk- 
bar, dass  in  den  gewöhnlichen  tuberkulösen  Her- 
den die  Stoffwechselprodukte  derTuberkelbaciUen, 
das  Tuberkulin,  in  einer  Concentration  vorhanden 
sind,  die  negativ  chemotropisch,  abstossend  auf  die 
Leukocyten  wirkt;  wird  nun  Tuberkulin  in  das 
Blut  gespritzt,  befinden  sich  also  die  Zellen  in 
einem  Medium,  welches  den  reizenden  Stoff,  eben 
das  Tuberkulin,  bereits  in  einer  gewissen  Concen- 
tration enthält,  so  wird  der  Chemotropismus  des 
an  den  tuberkulösen  Herden  angesammelten  Tuber- 
kulin geändert,  er  kann  positiv,  anlockend  werden, 
ja,  erreicht  das  Blut  einen  hohen  Concentrations- 
grad  an  Tuberkulin,  so  kann  es  seinerseits  den 
tuberkulösen  Herden  gegenüber  positiv  chemotak- 
tisch werden.  Daher  das  Auswandern  von  Leuko- 
cyten nach  den  tuberkulösen  Herden  in  Folge  der 
finspritzung  kleiner  Tuberkulinmengen ,  daher 
vielleicht  die  Aufnahme  bacillenhaltiger  Zellen 
und  die  Weiterverbreitung  der  Tuberkulose  nach 
Einspritzung  zu  grosser  Tuberkulinmengen. 

Wir  können  den  theoretischen  Auseinandersetznngon 
H.'s  hier  nicht  weiter  folgen,  unter  Znhülfenahme  des 
Chomotropismns  und  derPhagocytose  sucht  er  die  grosse 
Bedeutung  der  Bakterien-Stoffwechsel-Produkte  für  die 
Krankheit,  die  Immunität  and  die  Behandlung  darzuthun. 
Speciell  die  Immunität  sucht  er  dadurch  zu  erklären, 
dass  die  Leukocyten  unter  der  Einwirkung  gewisser 
StolTwechselprodi&te  eine  besondere  BeizempföngUchkeit 
gegen  eben  diese  Stoffwechselprodukte  und  damit  auch 
gegen  die  sie  erzeugenden  Mikroorganismen  gewinnen. 

Schwärt  z  (5)  berichtet  kurz  über  3  9  Kranke. 
Darunter  20  F&lle  von  beginnender  Phthise.  Er- 
folge massig,  einzelne  Besserungen. 

Der  ausfOhrliche  Bericht  aus  dem  Lazarus- 
Krankenhause  (6)  lautet  günstig.  Langenbuch 
und  Wolff  glauben,  dass  das  Tuberkulin  bei 
vorsichtiger  Anwendung  unter  Vermeidung  jeder 
st&rkeren  Beaktion  durchaus  ungefährlich  sei  und 
dass  man  mit  demselben  doch  wesentlich  bessere 
Erfolge  bei  der  Lungentuberkulose  erzielen  kOnne, 
als  mit  allen  anderen  Maassnahmen.  Um  die  Wir- 
kung des  Tuberkulin  zu  verstärken,  gaben  L.u.W. 
einigen  ihrer  Kranken  zugleich  pikrinsaures  Natron 
(0.25—0.73  in  Pillenform  3mal  täglich  nach  dem 
Essen)  oder  Sublimat  (in  Einspritzungen  zu  O.Ol, 
gleich  nach  der  stets  am  Abend  ausgeführten 
Tuberkulininjektion  und  noch  einmal  am  anderen 
Morgen),  oder  beides  und  glauben  in  der  That 

Med.  Jahrbb.  Bd.  231.  Hit.  3, 


davon  besonderen  Nutzen  gesehen  zu  haben.  Die 
Idee  war,  dass  diese  Mittel  mit  Hülfe  des  Tuber- 
kulin eine  energische  Wirkung  an  den  tuber- 
kulösen Herden  entfalten  sollten.  Easst  man  die 
99  Fälle  von  Phthise  zusammen,  so  ergiebt  sich 
Folgendes:  20  Kr.  wurden  zugleich  mit  Pikrin- 
säure, 5  mit  Sublimat,  16  mit  beiden  behandelt 
Yen  den  99  starben  21,  verschlechterten  sich  2, 
blieben  unbeeinflusst  3;  „vorläufig  unzweifelhaft 
geheilf'  wurden  22,  „vorläufig  geheilt  mit  mini- 
malen Yemarbungsresiduen^'  11,  „an  Heilung 
grenzend  gebessert''  13,  deutlich  gebessert  16, 
gering  gebessert  11. 

Sacharjin  (7)  hat  durchaus  schlechte  Er- 
fahrungen mit  dem  Tuberkulin  gemacht  Von  12 
vorsichtig  behandelten  Lungenphthisikem  zeigten 
2  eine  beträchtliche,  3  eine  unbedeutende  Bes- 
serung des  Allgemeinbefindens,  ohne  nachweisbare 
Yeränderungen  an  den  kranken  Lungen.  Bei  den 
anderen  7  Er.  traten  derartige  Yeränderungen  ein, 
aber  stets  als  mehr  oder  weniger  erhebliche  Yer- 
schlechterungen.  S.  hält  die  E  o  c  h  'sehe  Behand- 
lungsmethode zunächst  noch  für  viel  zu  unsicher 
und  gefährlich,  als  dass  ihre  Einführung  in  die 
Praxis  gestattet  werden  dürfte. 

Hahn  (8)  fasst  die  Ergebnisse  seiner  che- 
mischen Untersuchung  in  folgende  Sätze  zusam- 
men :  „Der  wirksame  Stoff  des  K  o  c  h  'sehen  Tuber- 
kulins ist  durch  Alkohol  fällbar.  Aus  der  wäs- 
serigen Lösung  des  Alkoholniederschlages  wird 
durch  Neutralisation  und  Aussalzen  mit  Ammo- 
niumsulphat  die  toxische  Substanz  gefällt  Der 
in  festem  Zustande  abgeschiedene  Körper  ist  eine 
Albumose.  Wahrscheinlich  ist  die  abgeschiedene 
toxische  Albumose  ein  einheitlicher  Körper,  viel- 
leicht nur  mit  geringen  Mengen  indifferenter  Albu- 
mosen  vermengt" 

Der  Fall  von  Thamm  (9)  betrifft  einen  34jähr. 
Schutzmann  mit  einer  traxunatischen  Phthise,  zu  der  sich 
schwerere  Gehimersoheinungen  allgemeinerer  Natur  hin- 
zugesellt hatten.  Auf  kleine  Tuberkulinmengen  hin  traten 
Erscheinungen  ein,  die  zum  Theil  entschieden  auf  eine 
lokale  Reaktion  im  Gehirn  hindeuteten.  Mit  der  Zeit 
wurden  diese  Erscheinungen  schwächer  und  schwächer 
und  der  Kr.  wurde  vollkommen  wiederhergestellt 

Th.  ist  von  dem  Tuberkulin  in  hohem  Grade, 
eingenommen,  er  hat  bei  seinen  Phthisikem, 
„welche  fast  alle  dem  vorgeschrittenen  Stadium 
angehörten",  40%  Heilungen  und  45%  Besserun- 
gen erzielt 

Auf  die  Yerhandlungen  des  X.  Congresses  fflr 
innere  Medidn  (10)  sind  wir  bereits  kurz  nach 
Referaten  der  Deutschen  med.  Wochenschrift  ein- 
gegangen (Jahrbb.  CCXXX.  p.  229)  und  können 
uns  heute  auf  einige  Erweiterungen  beschrftnken. 
—  Nach  kurzen  einleitenden  Worten  von  Cur  seh - 
mann  erstattete  v.  Jaksoh  den  ersten  Bericht, 
den  wir  bereits  oben  (3)  charakterisirt  haben.  Als 
2.  sprach  Ziegler-Froiburg  in  ganz  allgemeiner 
Weise  über  die  pathologisch  anatomischen  Wir- 
kungen des  Tuberkulin,  die  günstig:  abstossend,. 
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resorbirend,  einkapselnd  sein  können,  aber  anoh 
die  bereits  genugsam  bekannten  Oefahren  mit  sich 
bringen.  Der  3.  Referent  Heubner:  üeber  die 
Anwendung  des  Tuberkulins  im  Eindesalter,  er- 
wähnte zunfichst  die  auffallend  guten  Erfolge  bei 
der  alleroberflächlichsten  Form  der  Haut-  und 
Schleimhaut-Tuberkulose,  bei  den  scrofulOsen  Ekze- 
men (bei  den  nicht  scrofulösen  [nicht  tuberkulösen] 
Ekzemen  fehlt  jede  Einwirkung).  Diese  Erfolge 
dürfen  uns  deshalb  nicht  allzu  sanguinisch  machen, 
weil  die  Tuberkulose  in  den  meisten  derartigen 
FaUen  auch  bereits  innere  Theile  ergriffen  hat, 
vor  Allem  Drüsen  und  Knochen,  und  hier  Ifisst 
das  Tuberkulin  leider  doch  gar  zu  oft  im  Stich. 
H.  hat  speciell  bei  der  Drüsentuberkulose  keinen 
Nutzen  gesehen.  Bei  der  Lungentuberkulose 
kleiner  Kinder  hUt  er  das  Tuberkulin  für  contra- 
indidrt,  günstiger  scheinen  die  YerhUtnisse  bei 
der  Darm-  und  namentlich  bei  der  Peritonftal- 
tuberkulose  zu  liegen.  Einen  besonderen  Nutzen 
glaubt  sich  H.  von  einer  mehr  prophylaktischen 
Anwendung  des  Tuberkulin  bei  der  Tuberkulose 
verdächtigen  älteren  Kindern  (14 — 16  Jahre)  ver- 
sprechen zu  dürfen.  Als  4.  Referent  folgte  Moritz 
Schmidt-Frankfurt  a.M.  mit  seinen  zahlreichen, 
auf  die  Dauer  wohl  nicht  ganz  stichhaltigen  Hei- 
lungen Yon  Kehlkopftuberkulose;  als  5.  Dett- 
weiler  mit  den  durchaus  ungünstigen  Ergeb- 
nissen in  Falkenstein;  als  6.  Sonnenburg, 
über  dessen  Cavemen- Eröffnungen  wir  bereits 
wiederholt  gesprochen  haben;  als  7.  Baccelli- 
Bom  mit  mehr  allgemein  gehaltenen  Bemerkungen; 
als  8.  endlich  Klebs  mit  seinen  Beobachtungen: 
„über  die  Wirkung  des  Koch 'sehen  Mittels  auf 
die  Tuberkulose  der  Thiere,  nebst  Yorschlägen 
zur  Herstellung  eines  unschädlichen  Tuberkulins^' 
(Jahrbb.  CCXXX.  p.  228).  —  Auf  die  Diskussion 
brauchen  wir  nicht  näher  einzugehen.  Das  dort 
Gesagte  ist  seitdem  zum  grossem  Theil  ausführ- 
lich mitgetheilt  und  von  uns  besprochen  worden, 
z.  Th.  hat  sich  auch  die  Anschauung  einzelner 
Herren  nach  weiteren  Erfahrungen  nicht  unerheb- 
lich geändert  Dippe. 

416.  Ueber  einige  Iigektionsversaohe  mit 
SioffWeohselprodakten  von  Taberkelbaoillen; 

von  Dr.  Karl  Stern,  Marienhospital  in  Düssel- 
dorf.   (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVm.  31.  1891.) 

St  hat  mit  der  von  Hueppe  und  Scholl 
dargestellten  Flüssigkeit  (Jahrbb.  CCXXX.  p.  120) 
einige  Yersuche  an  Menschen  gemacht  imd  ist 
dabei  zu  folgenden  Ergebnissen  gekommen : 

„Stoffsrechselprodukte  von  Tuberkelbacillen, 
welche  längere  Zeit  in  Peptonglycerinlösungen 
oultivirt  waren ,  bewirken  in  Dosen  bis  zu  0.003 
bei  nachweisbar  nicht  tuberkulös  erkrankten  Men- 
schen keinerlei  Veränderungen  des  Allgemein- 
befindens und  der  Körpertemperatur.  Bei  an 
äusserer  Tuberkulose  leidenden  Patienten  trat  eine 
Xemperatursteigerung  und  eine  Veränderung  an 


den  lokalen  Krankheitsherden  auf  nach  0.00 IS 
unserer  Lösung.  Es  handelte  sich  in  allen  Fällen 
um  Kinder.  Bei  Patienten  mit  tuberkulöser,  nicht 
fieberhafter  Lungenerkrankung  im  Anfangsstadiam 
trat  nach  0.003  der  Lösung  keine  nachweisbare  Ver- 
änderung ein.  Bei  solchen  Lungenkranken,  welche 
vorher  auf  Tuberkulin  nach  Koch  febrüe  Reaktion 
gezeigt  hatten,  trat  nach  der  gleichen  Dosis  unserer 
Lösung  eine  annähernd  gleiche  febrile  Reaktion  auf /^ 
Die  Injektionen  schienen  entschieden  bessernd 
auf  die  Tuberkulose  zu  wirken.  D  i  p  p  a 

417.  Ueber  Bidn.  ExperimenteUe  Ufüer- 
suckungen  über  Immimität;  von  P.  Ehrlich. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XVH  32.  1891.) 

E.  hat  sich  eingehend  mit  der  Wirkung  der 
giftigen  Eiweisskörper,  speciell  des  Ricin  und  des 
Abrin,  beschäftigt  und  theilt  zunächst  folgende 
wichtige  Ergebnisse  über  das  Jücin  mit. 

Das  Ricin,  das  Toxalbumin  der  Ricinussamen, 
welches  wir  durch  Kobert  sehr  genau  kennen, 
ist  in  hohem  Qrade  giftig,  verschieden  augen- 
scheinlich fOr  verschiedene  Thierspecies.  Man 
kann  nun  Thiere  immun  gegen  dasselbe,  ricinfesi, 
machen,  wenn  man  ihnen  zunächst  kleine,  dann 
allmählich  grössere  Dosen  beibringt.  Es  handelt 
sich  dabei  nicht  um  eine  Gewöhnung,  sondern  um 
eine  richiige  Immunüät,  Rlcinfeste  Thiere  ver- 
tragen u.  A.  die  Einspritzungen  unter  die  Haut 
in  Mengen,  welche  bei  nicht  ricinfesten  Thieren 
die  schwersten  örtlichen  Erscheinungen  und  den 
Tod  herbeiführen.  Ricinfesten  Thieren  kann  man 
Lösungen  ohne  Schaden  an  die  Augen  bringen, 
welche  sonst  sofort  den  Verlust  des  Auges  herbei- 
fOhren.  Diese  Immunität  tritt  nicht  allmählich 
hervor,  sondern  sie  setzt  etwa  am  6.  Tage  ptöixUch 
in  xiemlieh  beträohilicher  Stärke  ein  und  lässt  sich 
nun  durch  Steigerung  der  Gaben  vergrössem,  ihr 
Maximum  steht  in  einem  bestimmten  Verhältniss 
zur  angewandten  Dosis,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass 
die  kleinen  Dosen  relativ  grössere  Wirkungen  er- 
zielen, als  die  grossen  und  die  ganz  grossen.  Das 
plötzliche  Einsetzen  der  Immunität  legt  entschie- 
den den  Gedanken  nahe,  dass  das  kritische  Auf- 
hören gewisser  Infektionskrankheiten  auf  einem 
ähnlichen  Vorgange  beruhen  möchte. 

Die  Ricinfestigkeit  ist  keine  vorübeigehende 
Erscheinung,  sie  hält  jedenfalls  Monate  lang  an. 
Genaueres  hierüber  steht  noch  aus.  Ebenso  wie  das 
Blut  bei  gewissen  Infektionskrankheiten  die  Fällig- 
keit besitzt,  das  in  Frage  stehende  Gift  zu  para- 
lysiren,  ebenso  ist  das  Blut  der  ricitifesten  Thiere 
ein  kräftiges  Gegengift  gegen  das  Bicin,  Man  kann 
durch  dieses  Blut  die  Ricinwirkung  bei  anderen 
Thieren  aufheben  und  andere  Thiere  wieder  ricin- 
f est  machen.  Dippe. 

418.  Etades  snr  Paotion  physiologiqne  de 
l'Eaphorine  (Phenylorethane)  et  de  quelques 
eorps  analogaes;  par  Pietro  Giacosa.  (Arclu 
ital.  de  Biol.  XV.  1.  p.  33.  1891.) 
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Das  Euphorin  (PhenylorethaD),  bezogen  aus 
der  Fabrik  von  F.  Heyden  Nachf.  in  Badebeul  bei 
Dresden,  bildet  schöne  weisse  KrystaUe,  die  sich 
sehr  wenig  in  kaltem  Wasser ,  leicht  in  Alkohol 
und  Aether  lösen.  Es  hat  einen  scharfen,  an 
Theer  erinnernden  Geschmack,  keinen  Geruch.  In 
Dosen  von  0.20%  verhindert  es  fast  vollständig 
die  Gährung  duitöi  Hefe.  Auf  Bouillonculturcn 
von  Sarcine,  dem  Finkler-Prior'schen  Bacil- 
lus, dem  Milzbrand-  und  Typhus-Bacillus  wirkt 
das  Euphorin  wie  ein  Antisepticum.  Milch  und 
ünn  zeigen  nach  Zusatz  von  wenig  Euphorin  keine 
Zersetzung.  In  grossen  Dosen  wirkt  es  lähmend 
auf  das  gesammte  Nervensystem,  ohne  jedoch  das 
Herz  zu  alteriren.  In  mittleren  Dosen  hat  es 
diese  lähmende  Wirkung  nicht,  sondern  verlang- 
samt nur  etwas  den  StoffwechseL 

Bei  niederen  Thieren  (Fröschen)  tritt  schon 
nach  2  oder  3  cg  vollständige  Lähmung  des  Ner- 
vensystems auf,  die  jedoch  in  kurzer  Zeit,  ohne 
nachtheilige  Folgen  zu  hinterlassen,  schwindet 
Der  Herzschlag  bleibt  während  des  Lähmungs- 
zustandes normal  Die  Lähmung  ist  central ;  die 
Err^barkeit  der  Nerven  für  den  Strom  ist  nicht 
herabgesetzt  Bei  Säugethieren  treten  die  Läh- 
mungserscheinungen  erst  nach  erheblich  grösseren 
Dosen  auf,  verbinden  sich  aber  leicht  mit  CoUaps. 
Der  Mensch  verträgt  0.5 — 2.0  g,  in  Alkohol  oder 
Wein  gelöst,  ohne  Unbehagen,  rein  genommen  ver- 
ursacht das  Euphorin  Brennen  im  Magen.  Die 
antifebrile  Wirkung  des  Phenylurethan  beruht  auf 
einer  Erweiterung  der  peripherischen  Gefässe. 
G.  hat  nie  unangenehme  Nebenerscheinungen  be- 
obachtet Der  durch  das  Mittel  verursachte  Durst 
hat  eine  geringe  Polyurie  zur  Folge.  Der  Harn 
zeigt  Spuren  von  Dextrose.  Albuminurie  wurde 
in  keinem  Falle  beobachtet  Die  Sulphate  sind 
deutlich  vermehrt  Eine  leichte  Yergrösserung 
derHamstoffausscheidung  thtt  nur  nach  den  ersten 
Dosen  auf.  Das  Euphorin  wird  im  Xörper  zu 
Paraoxyphenylurethan,  welches  sich  an  Schwefel- 
säure gebunden  zu  8<^/o  der  eingenommenen  Menge 
im  Kerne  nachweisen  lässt      Kaiser  (Heidelberg). 

Dr.  L.  Sansoni  in  Triest  hat  das  Euphorin 
vielfach  bei  Menschen  angewandt  und  giebt  in  den 
Therapeut  Mon.-Heften  (IV.  9.  1890)  seine  Er- 
folge mit  diesem  neuesten  Antithermicum,  Anti- 
rheumaticum,  Analgeticum  u.  Antisepticum  wieder. 

Dosen  von  1.0 — 1.5  pro  die  wirken  kräftig 
fieberherabsetzend,  oft  zu  kräftig  bis  zu  Collaps- 
temperaturen,  daher  Vorsicht  bei  den  ersten  Gaben. 
Die  Temperatur  fallt  oft  unter  Schweiss  undKälte- 
gefOhl  und  steigt  unter  Frost  wieder  an.  Bei  aku- 
tem Gelenkrheumatismus  schienen  die  gleichen 
Mengen  ( — 2.0)  günstig  zu  wirken,  bei  chroni- 
schem waren  sie  ohne  Nutzen.  Die  schmerzstil- 
lende Wirkung  war  zuweilen  sehr  erheblich,  blieb 
aber  nicht  selten  ganz  aus.  Besonders  wirksam 
schien  das  Euphorin  als  Wundmittel  zu  sein, 


namentlich  als  Pulver  auf  Geschwüre  aufgestreut 
wirkte  es  vortrefOich.  — 

Dr.  Ferdinand  Adler  (Ud)er  die  anaige^ 
tische  und  antirheumcUische  Wirkung  des  Euphorin : 
Wien.  med.  Wchnschr.  XLL  17.  1891)  hält  nach 
seinen  Versuchen  im  Pester  IsraeUten-Spital  das 
Euphorin  für  äusserst  werthvoll.  Bei  verschie- 
denen Neuralgien,  Hemikranie,  Gelenk-  und  Muskel- 
rheumatismus hat  es  sich  ihm  in  Dosen  von  etwa 
0.4,  je  nach  Bedarf  2 — 3mal  am  Tage  wiederholt, 
ohne  alle  unangenehmen  Zwischenfälle  vortrefElioh 
bewährt  Dippe. 

419.  Ueber  die  Wirksamkeit  des  Fheno« 
oollum  hydroohlorionm ;  von  Dr.  Benno  Her- 
zog. (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVIL  31.  1891.) 

Nach  ausgedehnten  Versuchen  in  der  B  i  e  g  e  1'- 
schen  Klinik  zu  Giessen  hält  H.  das  Phen.  hydr. 
doch  für  ein  recht  brauchbares  MitteL  Es  wirkt 
in  Dosen  von  1 — 2  g,  namentlich  auf  der  Höhe  des 
Fiebers  gegeben,  kräftig  antipyretisch,  ohne,  ab- 
gesehen von  massigem  Schweiss  bei  Abfallen  und 
Frostgeftthl  bei  Wiederansteigen  der  Temperatur, 
unangenehme  Nebenerscheinungen  hervorzurufen. 
Nur  bei  sehr  elenden  Kranken  dürfte  besondere 
Vorsicht  geboten  sein.  Auch  als  Antirheuma- 
ticum  und  Antineuralgicum  bewährte  sich  das 
neue  Mittel  einige  Male  gut  Es  kann  zu  0.5  sub- 
cutan gegeben  werden  (vgl.  Jahrbb.  CCXXX.  p.  234). 

Dippe. 

420.  1)  üeber  das  Enrophen,  ein  neues 
Jodprodokt  in  bakteriologischer  nndpharma« 
kologisoher  Hinaioht;  von  Dr.  W.  Siebel  in 
Elberfeld.  (Therap.  Mon.- Hefte  V.  7.  p.  373, 
1891.) 

2)  üeber  dermatotherapentlsche  Erfolge 
mit  Eorophen,  einer  neuen  Jodverbindung; 

von  Dr.  F.  J.  Eichhoff  in  Elberfeld.    (Ebenda 
p.  379.) 

unter  den  verschiedenen  StoffSen,  welche  die 
Farbenfabrik  vormals  F,  Bayer  u.  Co.  in  Elberfeld 
durch  Jodirung  von  Phenolen  und  verwandten 
Körpern  (Patent)  hergestellt  hat,  scheint  das  Euro- 
phen  (Isobutylorthocresoljodid)  als  Ersatz  fOr  das 
Jodoform  entschieden  brauchbar  zu  sein.  Siebel 
weist  nach,  dass  es  dem  letzteren  nicht  nachsteht, 
während  es  die  Vortheile  der  Oeruchlosigkeit  und 
wohl  auch  der  grösseren  Ungeffthrlichkeit  hat. 

Eichhoff  hat  das  Europhen  (ein  gelbes  Pul- 
ver) zunächst  bei  Geschlechtskranken  angewandt 
Für  den  Tripper  eignet  es  sich  nicht,  auf  Schanker 
gestreut,  wirkt  es  sehr  gut,  bei  sekundärer  und 
tertiärer  Syphilis  scheint  es  nicht  nur  örtlich,  son- 
dern in  subcutanen  Einspritzungen  (täglich  0.1) 
auch  allgemein  günstig  zu  wirken.  In  der  Be- 
handlung von  Hautleiden  ist  das  Europhen  na- 
mentlich überall  da  zu  empfehlen,  wo  es  sich 
um  nässende,  zerfallende  Processe  handelt 

Dippe, 


Ui 
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421.  Du  Condorango  et  de  la  Condoran- 
gine;  par  le  Dr.  Guyenot.  (Bull,  de  Thor.  UX. 
32.  Avril  30.  1890.) 

Nachdem  0.  einen  geschichtlichen  Abriss 
über  die  Condurangorinde,  über  deren  botanische 
Eigenschaften  und  chemische  Bestandtheile  und 
ihre  zeitherige  Anwendung  in  derMedicin  gegeben, 
theüt  er  seine  eigenen,  im  Hospital  von  Dujar- 
din-Beaumetz  mit  dem  Mittel  angestellten 
Yersuche  mit.  Wir  bemerken  hierbei,  dass  man 
nachO.  von  den  10  verschiedenen  Arten  der  sogen. 
Condurangorinde  nur  die  Binde  des  weissen  Con- 
durango  (Cond.  blanco)  benutzen  soll,  wie  er  dies 
auch  bei  seinen  Versuchen  that  (das  zu  Thierrer- 
suchen  von  ihm  benutzte  Condurangin  war  von 
Merck  in  Darmstadt  bezogen). 

Das  Ckmdurangin,  welches  nach  Eobert  auf 
Pflanzenfresser  3mal  stärker  wirkt,  als  auf  Fleisch- 
fresser und  letztere  schon  in  Gaben  von  2  cg  pro 
Kilogramm  tödtet,  wirkt  nach  ö.  hauptsächlich  auf 
das  Nervensystem,  jedoch  beginnt  die  Wirkung 
erst  nach  ziemlich  langer  Zeit  Derselben  geht 
heftiges  galliges  Erbrechen  voraus,  wie  es  auch 
Tscheizoff  nach  Condurangodekokt  beobachtet 
hatte.  Bei  einem  Kaninchen  fand  Q,  die  Schleim- 
haut des  Magens  und  obersten  Dünndarms  stark 
mit  Blut  überfOUt  und  mit  Ekchymosen  besetzt. 
Mittelgrosse  Frösche  starben  nach  subcutaner  Ein- 
spritzung von  1  mg,  doch  trat  die  Wirkung  erst 
etwa  nach  36  Std.  ein.  Der  Orund  hierfür  ist 
nach  Q.  darin  zu  suchen,  dass  das  Gift  erst  im 
Blute,  und  zwar  durch  dessen  alkalische  Bestand- 
theile aus  dem  Condurango  gebildet  werde.  Das 
Condurangin  ist  nach  0.  wegen  der  Dunkelheit 
und  Unsicherheit  seiner  Wirkung  zur  Zeit  als 
Arzneimittel  nicht  zu  verwenden. 

Die  mit  der  Binde  des  Condurango  an  Kranken 
gemachten  Beobachtungen  ergaben  Folgendes:  Die 
Condurangorinde  beseitigt  die  bei  (}astralgien  ver- 
schiedenster Art  auftretenden,  besonders  auch  die 
durch  Magengeschwüre  erzeugten  Schmerzen.  Sie 
vermindert  oder  beseitigt  sehr  oft  das  durch  anato- 
mische oder  funktionelle  Veränderung  des  Magens 
herbeigeführte  Erbrechen.  Sie  schien  eine  beson- 
dere Wirkung  gegen  das  Bluterbrechen  auszuüben. 
Sie  wirkt  bei  Gastralgien  in  besonders  günstiger 
Weise  auf  den  Appetit  Sie  hat  wahrscheinlich 
auch  die  Wirkung  eines  Cholagogum. 

Die  Condurangorinde  verspricht  also  nach  G. 
überall  da  wesentlichen  Erfolg,  wo  die  Verdauung 
des  Magens  schlecht,  die  Ernährung  herabgesetzt  ist 
und  in  Folge  dessen  kachektische  Zustände  einzu- 
treten drohen.  Als  specifisches  Mittel  g^en  Car- 
cinom  wird  sie  wohl  Niemand  ansehen. 

Man  giebt  das  Pulver  der  Rinde  am  besten  zu 
10 — 25  g  den  Tag  in  Einhüllungen,  die  Tinktur 
(1 : 5)  zu  10—20  g  den  Tag  in  Syrup. 

Noch  hebt  G.  hervor ,  dass  die  alkoholischen 
Prä|)4rate  eine  wesentlich  andere  Zusammensetzung 


haben  als  die  wässerigen.  Letztere  enthalten  keine 
harzigen  Stoffe  und  sehr  wenig  Condurangin  und 
dieses  wird  vollständig,  weil  gerinnend,  ausgeschie- 
den, wenn  man  die  wässerigen  Lösungen  heiss 
filtrirt  Das  ist  vielleicht  auch  der  Grund,  warum 
Bofito  u.  Maragliano  vom  Condurango  keine 
physiologischen  Wirkungen  gesehen  hatten. 

0.  Naumann  (Leipzig). 

422.  UeberAloö;  von  Hans  Meyer.  (Arclu 
f.  exper.  PathoL  u.  Pharmakol.  XXYIH  3  u.  4« 
p.  186.  1891.) 

Die  Aloine,  welche  aus  den  verschiedenen 
Aloesorten  sich  chemisch  darstellen  lassen,  sind 
verschiedenartige  EOrper.  Die  Yersuche  M.'s  sind 
mit  Barbadosaloin  (CieHieOy)  aus  Barbados-  und 
Cura9ao-Alo5  und  mit  NaUüaloin  (CsiHg^Oio)  aus 
Natal-Aloo  und  Derivaten  derselben  ausgeführt, 
und  zwar  sowohl  an  Menschen,  wie  an  Thieren. 
Die  Applikation  geschah  sowohl  per  os ,  als  audi 
subcutan ;  für  die  subcutane  Lijektion  war  das  ge- 
eignetste Lösungsvehikel  das  Formamid.  Zum 
Nachweis  desAloin  in  denExkreten  wurden  Beak- 
tionen  angewandt,  die  E 1  u  n  g  e  'sehe  (Gelbfärbung 
mit  einer  Spur  Eupfersulphat  und  Bothfarbung 
durch  nachherigen  ClNa-Zusatz  und  Erwärmen) 
und  eine  neue  mit  Piperidin,  durch  welche  Natal- 
aloin  von  vornherein  violettroth,  Barbadosaloin 
zunächst  gelb  und  mit  Essigsäure  angesäuert  erst 
violettroth  wird.  Barbadosaloin  wirkt  sowohl  inner- 
lich (0.1 — 0.3),  als  subcutan  (0.05)  sicher  abfüh- 
rend. Selbst  nach  subcutaner  Injektion  fand  sich 
Aloin  nur  in  minimaler  Menge  im  Harn,  dagegen 
stets  reichlich  im  Darminhalt;  die  subcutane  In- 
jektion hatte  bei  Menschen,  Hunden  und  Katzen 
keine  Albuminurie  zur  Folge,  wohl  aber  bei  Kanin- 
chen. Yermuthlich  ist  es  nicht  das  Aloin  selbst, 
sondern  ein  Zersetzungsprodukt  desselben,  das 
erst  im  Darm  besonders  unter  dem  Einflüsse  von 
Alkalien  oder  Metallsalzen  sich  bildet  Offenbar 
begünstigt  der  gewohnheitsmässige  Zusatz  von 
Eisenvitriol  zu  dem  Becept  für  AloSpillen  diesen 
Uebergang  in  das  wirksamere  Zersetzungsprodukt 
Von  Substitutionsprodukten  des  Barbadosaloin  war 
das  Tribromaloin  nur  schwach,  das  Triacethyl- 
aloin  dagegen  ebenso  wirksam  wie  Aloin  seltet, 
vor  dem  es  ausserdem  den  Vorzug  hat,  dass  es 
geschmacklos  ist  und  auch  bei  langer  Aufbewah- 
rung sich  nicht  braun  färbt  und  zersetzt,  wodurch 
das  Triaoetylderivat  für  die  praktische  Anwendung 
offenbar  geeigneter  sein  dürfte. 

Das  Natalaloin  musste  bei  Hunden  und  Katzen 
in  verhältnissmässig  grossen  Dosen  gegeben  wer- 
den, beim  Menschen  war  es  mit  oder  ohne  Zusatz 
von  Alkalien  in  der  Begel  unwirksam,  erst  wenn 
durch  ausschliessliche  Fleischdiät  die  Fäulnissvor- 
gänge im  Darme  stärker  geworden  waren,  dann 
trat  auch  am  Menschen  in  allen  Fällen  die 
abführende  Wirkung  ein. 

H,  Dreser  (Tübingen), 
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423.  Pharmakologisohe  Versuche  über 
einige  Pyrazole,  insbesondere  über  die  Methyl- 
phenylpyrasoloarbonsäare ;  von  H.  Tappeiner. 
(ArcL  f.  ezperim.  PathoL  u.  PharmakoL  XXYIIL 
3  IL  4.  p.  295.  1891.) 

Die  von  Prof.  Claisen  dargestellten  und  von 
Cann6  unter  T. 's  Leitung  pharmakologisch  unter- 
suchten Pyrazolderivate  sind  das  Jodmethylat  des 
Phenyldimethylpyrazol  und  das  Chlormethylat 
Beide  bewirken  Lähmung  des  Centralnervensystems 
beim  Frosch,  ohne  das  Herz  merkbar  zu  beein- 
flnsseiL  Bei  Meerschweinchen  traten  zunächst 
starke  Dyspnoe,  Krämpfe,  dann  Lähmungserschei- 
nnngen  ein ;  der  Tod  war  durch  Athemstillstand 
Terursacht,  während  das  Herz  zunächst  noch  kräftig 
weiter  schlug. 

Qualitativ  gleich ,  aber  quantitativ  schwächer 
urirkte  ^oa  PhenyldimeihyJpyraxol,  noch  viel  schwä- 
cher als  dieses  die  Phmylmeihylpyraxolcarbonsäure, 
Die  Phenylpyrazoldicarbonsäure  ist  ungefähr  ebenso 
giftig  wie  die  vorgenannte  Säure,  während  die 
Diphenylpyrazolcarbonsäure  sowohl  bezüglich  des 
Centralnervensystems  wie  des  Herzens  wieder  er- 
keblich  giftiger  ist  als  die  beiden  anderen. 

Für  die  praktische  Yerwendung  dürfte  von  den 
genamiten  Körpern  wohl  nur  die  Phenylmethyl- 
PIfraxolcarbonsäure,       CeH, 

H—C — 


-O-COjH, 


Interesse  beanspruchen  wegen  ihrer  energischen 
diuretischen  Eigenschaften  nach  Versuchen  an 
Kaninchen  und  Menschen ,  die  offenbar  auf  einer 
direkten  Erregung  der  secemirenden  Apparate  der 
Niere  beruhen.  Die  erforderlichen  Gaben  waren 
1— 2g;  Uebelkeit,  Erbrechen  oder  andere  unan- 
genehme Erscheinungen  wurden  bei  diesen  Gaben 
nicht  beobachtet 

Obwohl  die  Säure  in  der  chemischen  Consti- 
tution eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  Anti- 
pyrin  besitzt,  fehlen  ihr  doch  temperaturherab- 
setzende Wirkungen  sowohl  beim  fiebernden  Men- 
schen, wie  beim  Kaninc&en,  bei  welchem  der 
Sachs-Aronsohn'sche  Wärmestich  ausgeführt 
worden  war.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

424.  Zur  Symptomatologie  der  akuten  Blei- 
vergiftung; von  Dr.  Heinrich  Schmidt,  Med. 
Poliklinik  zu  Leipzig.  (Centr.-Bl.  f.  klin.  Med.  XIL 
28. 1891.) 

Eine  SQjähr.  Frau  nahm  gegen  Leibschmerzen 
6 Messerspitzen  von  einem  Pulver  ein,  welches  wie  die 
luichträgliche  Untersuchnng  ergab  54.6%  kohlensauren 
Blei's  enthielt.  Trotz  der  im  Ganzen  nicht  sehr  grossen 
Menge  von  Bleiweiss  (ca.  1.5  g)  traten  stärkere  Vergif- 
tangHerscheimingen  ein,  uatoTdenonemeßieftigegeschtcü- 
figt  Stomatitis  mit  sehr  intensivem  Bleisaum  als  bei  der 
akuten  BleivergiftoDg  augenscheinlich  sehr  seltene  Er- 
scheinung besonders  hervorzuheben  ist.  Ausserdem  be- 
standen: blasses  Aussehen ,  Verstopfung,  geringe  Albu- 
nünohe.    Die  Kr.  genas.  D  i  p  p  e* 


425.  üeber  Giftwirknng  des  Eztraotom 
flliois  maris  aetherenm ;  von  Dr.  Eich.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XVIL  32.  1891.) 

Nach  einer  längeren  historischen  Einleitung 
f Qhrt  E.  aus  der  Leichtenstern'schen  Abthei- 
lung des  Bürger -Hospitals  in  Köln  3  Fälle  von 
Vergiftung  durch  Extr.  filio.  mar.  aeth.  an. 

Von  besonderem  Literesse  ist  der  eine  dieser 
Fälle,  in  dem  der  Er.,  der  bereits  wiederholt  Euren 
mit  10 — 15  g  des  Extraktes  ohne  Schaden  über- 
standen hatte,  nach  27.6g  unter  den  Erschei- 
nungen des  schwersten  Tetanus  acutissimus  in 
wenigen  Stunden  starb.  Augenscheinlich  ist  das 
Extr.  filic.  mar.  aeth.  je  nach  der  Jahreszeit,  in  der 
es  zubereitet  wird  und  je  nach  der  Gegend  ein 
recht  verschiedenes  Mittel ;  jedenfalls  erheischt  seine 
Anwendung  aber  Vorsicht  und  es  wäre  gerathen, 
den  Handverkauf  in  den  Apotheken  zu  verbieten 
und  eine  gesetzliche  Maximaldosis  aufzustellen. 

Dippe. 

426.  Ueber  Sablimatintozikation ;  von  Dr. 
Carl  Oebhard,  Assistenzarzt  der  Universitäts- 
Frauenklinik  zu  Berlin.  (Ztschr.  f.  Qeburtsh.  u» 
Gynäkol.  XXI.  2.  p.  251.  1891.) 

Bei  der  von  den  (Genitalien  ausgehenden  Sub- 
limatintoxikation ist  das  erste  und  constanteste 
Symptom  die  Diarrhöe ;  dieselbe  ist  anfangs  fftku- 
lent,  etwas  schleimig,  später  oft  blutig,  mit  Schleim- 
hautfetzen vermengt  und  äusserst  übelriechend« 
Das  zweite  bedeutungsvolle  Symptom  ist  die  be- 
deutende Verminderung  der  Hamabsonderung;  der 
Urin  enthält  Eiweiss,  Cylinder,  Epithelien,  rothe 
und  weisse  Blutkörperchen  und  in  einigen  Fällen 
auch  Gallenfarbstoffe.  Erst  an  dritter  Stelle  kommt 
die  Stomatitis  in  Betracht.  Das  Allgemeinbefinden 
ist  wesentlich  gestört ,  die  Temperatur  subnormal, 
der  Puls  beschleunigt,  leicht  unterdrückbar,  manch- 
mal unregelmässig.     Erytheme  sind  selten. 

G.  beobachtete  in  der  Olshausen'schen  Klinik 
folgenden  Fall  von  Sublimatintoxikation : 

Eine  SQjähr.  Frau,  hatte  3mal  normal  geboren,  zu- 
letzt am  14.  Mai  1890.  Vom  5.  Nov.  1890  an  erhielt 
dieselbe  wegen  Gonorrhöe  intrauterine  Sublimat  -  Aus- 
spülungen 1 : 5000  mittels  Bozemann *schen  Katheters. 
Bei  der  3.  Ausspülung  am  11.  Nov.  1890  klagte  Fat.  so- 
fort naoh  Einfuhren  des  Katheters  über  einen  heftigen 
stechenden  Schmerz  im  Abdomen ;  nachdem  V4  Liter  der 
Lösung  abgeflossen,  wurde  die  Ausspülung  abgebrochen. 
Noch  am  selben  Abend  traten  Schwindel,  Erbrechen,  Ohn- 
macht ein,  Puls  140.  In  derselben  Nacht  begannen 
blutige  Diarrhöen.  Vom  folgenden  Tag  an  vollständige 
Anune.  Am  3.  Tag  Stomatitis.  Exitus  am  8.  Tage  nach 
der  Ausspülung. 

Sektion:  Uterus  dicht  neben  der  rechten  Tuben- 
ecke 2mal  vollständig  perforirt.  Serosa  der  Becken- 
organe mit  frischen  Qennnseln  überzogen.  Der  imter- 
Darmabschnitt,  vom  Anus  bis  10  cm  über  der  Ileocökale 
klappe  zeigte  eine  einzige  nekrotische  Geschwürsfläche. 
Auf  der  Flexura  sigmoidea  ein  tiefgreifendes ,  nach  der 
Bauchhöhle  hin  perforirendes  Geschwür.  Rindensub- 
stanz der  Nieren  ziemhch  beträchtlich  verbreitert,  kaum 
getrübt;  an  manchen  Stellen  dieHamkanfilchen  als  opak- 
weisse,  feinste  Streifchen  sichtbar.   Mikroskopisch  mg^ 
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sioh ,  dass  es  sich  am  eine  Verkreidung  der  Epiihelien 
der  Hamkanälchen  handelte,  und  dass  der  Ealk  nicht  in 
das  Lomen  der  letzteren  ausgeschieden  war.  Intaktes 
Nierengewebe  war  wenig  vorhanden. 

0.  bestätigt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
die  Angaben  von  E.  Kaufmann  (Jahrbb.  CCXX  V. 
p.  213).  Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

427.  Sablimatintozikation  (per  ob)  mit 
günstigem  Ausgang;  von  Dr.  H.  Eisenhart  in 
München.  (Centr.-Bl.  f.  GynäkoL  XIV.  50.  1890.) 


Die  Er.  hatte  eine  zur  Vagina- Aasspülang  verordnete 
Sublimalpastiile  zu  0.5  in  einem  Qoartglase  lauwarmeii 
Wassers  gelöst  und  die  Lösung  in  einem  Zuge  ausge- 
trunken. Sofort  traten  Uebelkeit,  Ohnmaohtsanwandluog 
und  Schwäche  der  Beine  ein,  sodann  anhaltendes  £br- 
brechen.  Magengegend  und  Schlund  waren  sehr  em- 
pfindhch.  DarmenÜeerung  massig  diarrhoisch,  nur  Imal 
mit  Blutbeimengung.  Im  Harn  vom  8.-5.  Tage  Eiweiss, 
am  4.  auch  Blut  Langsame  Beconvalescenz.  Thera- 
peutisch wurden  Kampher,  Opium,  Eiweiss  und  leichter 
heisser  Theo  in  grösserer  Menge  (zur  Anregung  reich- 
licherer Diurese)  angewandt.  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 
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428.  Giebt  es  central  entstehende  Sohmer- 
senP  von  Dr.  L.  E  ding  er.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Nervenhkde.  L  3  u.  4.  p.  262.  1891.) 

E.  wendet  sich  gegen  die  vom  Ref.  vertretene 
Ansicht,  dass  Reizung  der  centralen  sensorischen 
Bahnen  keinen  Schmerz  verursacht  Er  theilt  eine 
Beobachtung  mit,  laut  welcher  bei  einer  Frau  nach 
einem  Schlaganfall  heftige  Schmerzen  in  den  be- 
troffenen Gliedern  bestanden ,  und  sucht  es  wahr- 
scheinlich zu  machen,  dass  der  bei  der  anatomischen 
Untersuchung  gefundene  die  sensorischen  Fasern 
der  inneren  Kapsel  berührende  Herd  Ursache  dieser 

Schmerzen  war. 

Eine  48jähr.  nervöse  Frau,  welche  eine  Herzkrank- 
heit überstanden  hatte,  wurde  im  Nov.  1886  plötzHch  von 
Parästhesien  in  der  rechten  Körperhälfte  befallen.  Sie 
wurde  vorübergehend  sprachlos.  „Im  Laufe  der  näch- 
sten 14  Tage  erholte  sie  sich  mehr  und  mehr,  aber  der 
rechte  Arm  und  das  rechte  Bein  waren  gelähmt  und  so 
iempfindlich,  dass  man  sie  dort  nicht  anfassen  durfte. 
Schon  in  dieser  Zeit  bestand  heftiger  Schmerz  im  Arm, 
mitunter  auch  im  Bein.*^  Die  Lähmung  verschwand, 
aber  die  Gefiihlstörung  blieb.  Schon  im  1.  Vierteljahre 
waren  wegen  der  Schmerzen  Moiphiumeinspritzungen 
nöthig.  Im  Sommer  1887  konnte  die  Er.  gut  gehen  und 
mit  der  rechten  Hand  häkeln.  Um  diese  Zeit  aber  traten 
unwillkürliche  Bewegungen  in  der  Hand  auf.  Im  Sep- 
tember etwa  14  Tage  lang  Verwirrtheit  mit  Sinnestäu- 
schungen. Allmähliche  Zunahme  der  Schwäche  und  der 
Schmerzen  in  den  rechten  Gliedern  und  im  rechten  Auge. 
Wachsende  Morphiumsucht.  Bei  Berührung  der  GUeder 
schrie  die  Er.  Im  Sept  1888  untersuchte  E.  die  Er. : 
athetotische  Bewegungen  der  rechten  Hand,  leichte 
Beugecontraktur  des  etwas  verschmächtigten  rechten 
Arms ,  Hyperalgesie  der  GUeder  rechts  bei  Berührungen 
mit  dem  Finger,  mit  kaltem  oder  warmem  Wasser,  keine 
Anästhesie,  Gefühl  grosser  Unruhe  im  rechten  Bein,  das 
beim  Gehen  schleifte,  fast  andauernde  heftige  Schmerzen 
in  der  ganzen  rechten  Eörperhälfte .  im  Gesicht  geringe 
Anästhesie  rechts,  Erweiterong  der  linken  Pupille,  Ein- 
schränkung des  Gesichtfeldes  des  rechten  Au^  von 
aussen  her.  Die  Schmerzen  steigerten  sich  noch  weiter 
und  im  October  tödtete  sich  die  Er.  durch  Gift. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  ausser  einer  Erkrankung 
der  Aortenklappen  in  der  Unken  Gehirnhälfte  ein  alter 
Erweichungherd,  der,  wie  die  spätere  genaue  Unter- 
suchung ergab,  den  dorsalen  Theil  des  Nudeus  extemus 
thalami  und  einen  Theil  des  Pulvinar  einnahm ,  sich  la- 
teral von  letzterem  1  mm  weit  in  den  hintersten  Theil  der 
inneren  Eapsel  hineinerstreckte.  Wegen  der  sehr  sorg- 
faltigen anatomischen  Beschreibung  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden.  Erwähnt  sei  nur  noch,  dass  eine  ge- 
ringe absteigende  Degeneration  der  Schleife  gefunden 
wurde.  Im  Kückenmarke  war  die  Fyramidenbeüm  nicht 
erkrankt. 


Vf.  kommt  zu  dem  Schlüsse ,  dass  die  Hyper- 
ästhesie imd  die  Schmerzen  wahrscheinlich  durch 
direkte  Berührung  der  sensorischen  Eapselbahn 
mit  dem  erkrankten  Gewebe  bewirkt  worden  sind. 
„Die  Durchsicht  der  Literatur  nach  ähnlichen  Be- 
obaditungen  hat  nur  wenig  ergeben.  Hyperästhesie 
ist  nach  Erkrankungen  in  der  erwähnten  Qegend 
ebenso  selten,  als  Anästhesie  gewöhnlich  ist.^^  R 
erwähnt,  dass  Ballet  unter  einer  grossen  Zahl 
einschlagender  Fälle  nur  3mal  Hyperästhesie,  Imal 
Schmerzen  der  betroffenen  Glieder  gefunden  habe. 
In  jenen  3  Fällen  seien  Herde  im  Stimlappen  ge* 
f unden  worden.  Ballet  vermuthe,  dass  peripher 
rische  Nervenerkrankung  in  Frage  komme,  [E. 
selbst  will  von  Neuritis  nichts  wissen ,  weil  die 
Schmerzen  bald  nach  dem  Insult  aufgetreten  seien« 
Immerhin  bleibt  eine  Lücke  in  seiner  Beweis- 
führung, da  die  Nerven  nicht  untersucht  worden 
sind.  Möglicherweise  verhält  es  sich  ja  so,  wie  K 
meint  Aber  Grund  zum  Zweifel  bleibt  doch  übrig. 
Alle  Experimentatoren  geben  an ,  dass  Verletzung 
der  Gehimmasse  keine  Schmerzäusserungen  be- 
wirke ,  dass  solche  nur  durch  Beizung  der  peri- 
pherischen Nervenfasern,  bez.  der  Wurzeln  und 
der  Gehirnhäute  verursacht  werden.  Wenn  ein 
Herd  im  Gehirn  dadurch ,  dass  er  die  sensorische 
Bahn  reizt,  Schmerzen  bewirkt,  so  sollte  man  doch 
bei  den  centralen  Parästhesien,  welche  die  partielle 
Epilepsie  begleiten ,  beim  Eintritt  cerebraler  An- 
ästhesien ,  bei  der  Hemichorea  und  ähnlichen  Stö- 
rungen Schmerzen  beobachten.  Die  grosse  Selten- 
heit der  Schmerzen  zeigt,  dass  ein  ganz  besonderes 
Etwas  vorhanden  sein  muss.  Ausser  an  periphe- 
rische Veränderungen  könnte  man  auch  an  eine 
psychische  Störung  denken ,  derart,  dass  abnorme 
Empfindungen  in  den  betrofiEonen  Gliedern  Anlass 
zu  Schmerzhallucinationen  gäben ,  ähnlich  wie  es 
beim  hypochondrischen  Irresein  der  Fall  sein  mag. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  nach  Ballet  wieder- 
holt Stimhimerkrankungen  von  Schmerzen  be- 
gleitet waren.   Bef,]  Mob  ins. 

429.  Trommlerlähmong ;  Diss.  inaug.  von 
Walter  von  Zander.  Berlin.  Druck  von  G« 
Schade.    1891. 

Vf.  hat  die  in  den  Sanität-Berichten  über  die 
ersten  13  Armee-Corps  enthaltenen  Beobachtungen 
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ton  Trommlerlahmung  zusammengestellt  und  be- 
sprochen. Die  1.  Beobachtung  rührt  von  Dr. 
Nürnberger  her  (1881 — 82),  der  auch  den 
Namen  Trommlerlähmung  zuerst  ange^^andt  hat 
Yf.  hat  22  Beobachtungen  gefunden.  In  19  han- 
delte es  sich  um  Unfähigkeit,  den  Daumen  zu 
strecken,  in  3  um  Beugerlähmung.  In  den  meisten 
Wlea  trat  nach  angestrengtem  Trommeln  unter 
Schmerzen  in  Vorderarm  und  Daumen  die  Läh- 
mung plötzlich  ein.  Der  Daumen  fiel  in  die  Hohl- 
liand  und  es  konnten  durch  den  Willen  des  Er. 
weder  der  Mittelhandknochen,  noch  die  Phalangen 
gestreckt  i^erden.  Passive  Streckung  war  mög- 
lich. Störangen  der  Empfindlichkeit  bestanden 
nie.  Hehrmals  wurde  Schwund  am  Daumenballen 
notirt  [Vf.  äussert  die  wunderliche  Vorstellung, 
dieser  Schwund  habe  mit  der  Trommlerlähmung 
nichts  zu  thun,  sondern  sei  durch  Druck  des 
Schlägels  entstanden]. 

Wiederholt  wurden  auch  entzündliche  Er- 
scheinuugen  gefunden:  länger  dauernde  Schmerzen, 
Anschwellung,  Reiben  in  den  Sehnenscheiden.  Die 
Angaben  über  die  elektrische  Beaktion  sind  un- 
brauchbar [überhaupt  ist,  wenigstens  in  den  vom 
Yf.  gegebenen  Auszügen  die  Beschreibung  vielfach 
80  mangelhaft,  dass  man  sich  kein  rechtes  Bild  vom 
Zustande  machen  kann].  In  der  Mehrzahl  der 
mie  trat  keine  Heilung  ein,  die  Kranken  wurden 
als  Invalide  entlassen.  Ueber  ihr  späteres  Schick- 
aal scheinen  keine  Angaben  vorzuliegen. 

Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  bei  der  Strecklähmung 
es  sich  um  eine  Ueberanstrengung  durch  andauernde 
Eitension  und  Adduktion  des  Daumens  handle. 
Der  zugleich  extendirende  und  adducirende  Mus- 
tel  ist  derExtensor  poll.  longus.  Dessen  Lähmung 
ist  nach  Vf.  die  Trommlerlähmung.    [Um  eine  auf 
der  Ext  polL  long,  beschränkte  Lähmung  kann  es 
sich  nicht  wohl  gehandelt  haben,  da  deren  Bild 
nach  Duchenne  doch   ein  anderes  ist]     Die 
Bengelähmung  entstehe,  wenn  die  Trommler  aus- 
oahmeweise,   wie  Anfanger  es  thun  sollen,  den 
Schlägel  mit  dem  Endgliede  des  Daumens  (Flexor 
polL  long.)  festhalten.  —  L.  B  r  u  n  s ,  dessen  Beob- 
achtung (Jahrbb.  CCXXVII.  p.  144)  eine  Beuger- 
lähmnng  betraf  und  welcher  damals  von  den  militär- 
Srzüichen  Beobachtungen  nichts  wusste,  hat  neuer- 
dings (Zur  Pathologie  der  Trommlerlähmung.  Neu- 
loL  Centr.-BL  X.  4.  1891)  auf  dieselben  hinge- 
wesen. Er  kommt  zu  folgender  Auffassung :  „Die 
Trommlerlahmung  ist  eine  Arbeitparese ,  die  den 
beim  Trommeln  besonders  überangestr^gten  linken 
Damnen  betrifft ;  welche  Muskeln  im  einzelnen  Falle 
oigriffen  werden,  hängt  wohl  von  individuellen 
Umstanden  ab;  öfter  sind  es  nur  die  Extensoren, 
Bumohmal  der  lange  Beuger  allein,  nicht  selten  so 
ziemlich  alle  Muskeln,  die  den  Daumen  bewegen." 

Möbius. 

'    430.  üeber  die  Besohaffenheit  der  Sehnen- 
^exe  bei  fieberhaften  Krankheiten  und  unter 


der  Einwirkung  psyohiaoher  Einflüsse ;  von  Dr. 
J.  Longard.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde. 
L  3  u.  4.  p.  300.  1891.) 

L.  hat  in  Fr.  Schultze's  Klinik  durch  viel- 
fache Untersuchungen  die  Beobachtung  bestätigt, 
dass  bei  Fiebernden  oder  Erschöpften  eine  Steige- 
rung der  Sehnenreflexe  vorhanden  sein  kann.  Auf- 
fallend oft  war  bei  Phthisis- Kranken  das  Fuss- 
phänomen  vorhanden,  ohne  dass  die  übrigen  Sehnen- 
reflexe gesteigert  gewesen  wären.  Vf.  bezieht  dies 
auf  eine  besonders  den  Qastrocnemius  treffende 
Spannungzunahme  durch  krankhafte  Vorgänge  im 
Muskel.  Bei  einigen  Pneumonie -Kranken  fehlte 
während  der  Hohe  der  Krankheit,  während  der 
Benommenheit  der  Kr.  das  Kniephänomen,  später 
aber  trat  Steigerung  der  Sehnenreflexe  ein.  Ob 
durch  eine  Beizung  des  Kückenmarkes  oder  eine 
solche  der  peripherischen  Nerven  diese  Steigerung 
bewirkt  wird,  ist  nicht  zu  sagen. 

Nach  Vf.  ist  die  Möglichkeit,  dass  es  sich  um 
peripherische  Vorgänge  handelt ,  wohl  vorhanden. 
Er  fand  bei  einem  Kr. ,  welcher  ausser  Gaumen- 
und  Ciliaris-Lähmung  starke  Empfindlichkeit  der 
Gliedemerven  und  Schmerzen  nach  Diphtherie 
hatte,  deutliche  Steigerung  der  Sehnenreflexe.  Er 
weist  femer  darauf  hin,  dass  letztere  von  Strüm- 
pell und  dem  ife/!  bei  Neuritis  beobachtet  wor- 
den ist 

Bei  Hysterischen  und  Neurasthenischen  hat  L. 
wiederholt  die  Sehnenreflexe  während  seelischer 
Erregimg  gesteigert  gefunden.  Bei  Beruhigung 
nahm  die  Steigerung  ab.  Das  Gleiche  beobachtete 
er  in  der  Bonner  Irrenanstalt  an  aufgeregten  Geistes- 
kranken« 

Diese  Wahrnehmungen  veranlassen  Vf.  schliess- 
lich zu  der  Vermuthung,  dass  auch  „ein  Simulant, 
welcher  Entdeckung  fürchtet  und  sich  bei  der  Un- 
tersuchung deswegen  in  einem  aufgeregten  und 
ängstlichen  Zustand  befindet,  sehr  wohl  abnorm 
gesteigerte  Reflexe  haben  könnte".  [Vf.  vergisst 
dabei,  dass  thatsächlich  die  Steigerung  der  Sehnen- 
reflexe (bez.  das  Fussphänomen)  nur  bei  krank- 
haften Aufregungzuständen  vorkommt.  Er  müsste 
erst  zeigen,  dass  bei  einem  gesimden  Menschen 
Angst  das  Fussphänomen  hervorbringt  Bef,] 

Möbius. 

431.  Ueber Badialiskrampf;  von  Dr.  Leo p. 
Laquer.  (Berl.klin.Wchnschr.XXVin.30.1891.) 

Bei  einem  45jähr.  Kaufmann,  dem  Sohne  einer 
schwermüthigen  Matter,  traten  die  Erscheinungen  des 
Schreibkrampfes  und,  als  diese  in  gewaltsamer  Weise 
durch  mechanische  Eänwirkungen  von  einem  Laien  be- 
kibnpft  worden  waren,  Schmerzhaftigkeit,  sowie  Streck- 
krSmpfe  des  rechten  Armes  auf.  ISk  handelte  sich  um 
rhytlunische  rasche  heftige  Zncktingen  im  Radialisgobiet, 
die  zuweilen  auch  die  Vordcrarmbeuger  und  den  Deltoi- 
deus  ergriffen  und  sehr  schmerzhaft  waren.  In  der 
Nacht  hörten  sie  auf.  Anfisthesie  bestand  nicht  Die 
Behandlung  war  erfolglos.  Endlich,  nach  8  Mon.,  er- 
wachte der  Er.  eines  Morgens  ohne  Zuckungen  mid  blieb 
seitdem  (seit  2  J.)  von  ihnen  frei.  Einige  Wochen  zuvor 
hatte  Yf.  dem  Kr.  gesagt,  er  möge  sich  für  einige  Tage 
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in's  Bett  legen.  ^Sie  werdeD,  wenn  Sie  dies  thnn,  eines 
schönen  Tages  aufwachen  —  und  Ihr  Arm  wird  nicht 
mehr  zucken. '^  Gleichzeitig  war  dem  Kr.  von  anderer 
Seite  die  Dehnung  aller  3  Arm  nerven  in  Aussiebt  ge- 
stellt worden,  eine  Operation,  vor  der  er  lebhafte  Angst 
empfand. 

Yf.  betont,  dass  in  diesem  Falle  die  Wach- 
Suggestion  das  Heilende  war,  und  rühmt  die  Vor- 
züge der  psychischen  Behandlung  im  Wachen 
gegenüber  der  Suggestion  im  hypnotischen  Schlafe. 
Wenn  er  vor  den  Gefahren  der  letzteren  warnt,  so 
setzt  er  sich  in  Gegensatz  zu  Allen,  die  in  Bern- 
heim's  und  Li6beault's  Sinne  die  Hypnose 
therapeutisch  verwerthen  und  die  einstimmig  an- 
geben, dass  die  richiig  angewandte  hypnotische 
Behandlung  niemals  Nachtheil  bringt.  Die  Er- 
klärung giebt  Yf.  selbst  Er  sagt,  er  sei  als 
Schüler  0.  Berger 's  „mit  den  Manipulationen 
wohl  vertraut".  Alle,  die  wie  der  verstorbene 
Berger  nachBraid  (bez.  Hansen)  verfahren, 
werden  nicht  selten  üble  Wirkungen  der  Hypnose 
beobachten.  Wer  aber  die  Bedeutung  der  Sug- 
gestion begriffen  hat  und  dieselbe  in  wirklich  the- 
rapeutischer Weise  anwendet,  wird  seinen  Kranken 
nie  schaden  und  kann  über  die  hochtönenden  Yer- 
urtheilungen  Meynert's,  die  Yf.  citirt,  lachein. 

Möbius. 

432.  Eflsai  stur  l'itat  mental  des  hyste- 
riques;  par  Henri  Colin.  (Th^se  de  Paris  1890. 
255  pp.) 

Der  wichtigste  unter  den  Schlusss&tzen  des 
Yfs.  ist  der:  Es  giebt  kein  hysterisches  Irresein 
im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes.  Wird  ein  Hyste- 
rischer geisteskrank,  so  hat  seine  Geisteskrankheit 
nichts  Eigenthümliches.  In  der  Regel  handelt  es 
sich  dann  um  eine  Yerknüpfnng  der  Hysterie  mit 
dem  Irresein  der  Entarteten.  Alles,  was  man  von 
hysterischem  Irresein  behauptet  hat,  gilt  in  Wahr- 
heit von  der  Folie  des  d6g6n6r6s.  Diese,  wie  uns 
scheint,  durchaus  zutreffenden  Angaben  belegt  Yf. 
mit  zahlreichen,  gut  gewählten  Beispielen. 

Das  eigentliche  hysterische  Delirium  ist  ein 
Theil  des  Anfalles.  Es  stellt  sich  dar  als  hallu- 
cinatorische  Yerwirrtheit  mit  Yorwiegen  der  Ge- 
sichthallucinationen  und  erinnert  in  vieler  Bezie- 
hung an  das  Alkohol-Delirium.  Erotische  Nei- 
gungen kommen  nur  ausnahmeweise  vor.  Die 
Neigung  der  Hysterischen  zur  Simulation  existirt 
zumeist  in  der  Einbildung  der  Aerzte.     Möbius. 

433.  Le^n  snr  nn  ose  d'hystirle  masonliiie ; 

par  J.  M.  Charcot,  reo.  par  Guinon.  (Aich. 
de  NeuroL  XXIL  Nr.  64.  p.  1.  1891.) 

C  h.  betont,  dass  trotz  gelegentlicher  Yerkehrt- 
heiten  die  Eenntniss  der  Hysterie,  besonders  der 
Hysterie  beim  Manne,  täglich  sich  ausbreitet  Es 
zeigt  sich  dies  besonders  bei  den  Yerhandlungen 
über  die  traumatische  Neurose.  Ch.  bemerkt  bei 
dieser  Gelegenheit,  dass  er  gegen  den  Gebrauch 
des  Namens  „traumatische  Neurose'^  nichts  einzu- 
wenden habe. 


Gegenstand  des  Yortrages  ist  eigentlich  die- 
hysterische  Facialislähmung.  Ch.  hat  bisher  die 
Existenz  derselben  bestritten  (mit  ihm  Ref.  u.  A.). 
Nun  sind  aber  seit  Jahresfrist  in  Paris  mehrere 
Fälle  von  hysterischer  Facialislähmung  beschrie- 
ben worden  und  C  h.  musste,  als  er  einen  dieser 
Kr.  untersuchte,  anerkennen,  dass  es  sich  wirklich 
um  Schwäche  einiger  Mundmuskeln,  besonders 
des  M.  zygomaticus  maj.  handelte,  nicht  um  Spas* 
mus  der  anderen  Seite. 

Ein  22jähr.  Küfer,  dessen  nervöser,  jfihzomigor 
Yater  getrunken  hatte,  dessen  gleich  beschaffene  Mutter 
an  NervonzuMlen  gelitten  hatte  und  schUesslich  aLs 
Geisteskranke  nach  Sto-Anne  gebracht  worden  war,  hatte 
sich  von  Kindheit  an  als  reizbar  und  zommüthig  gezeigt. 
Mit  16  J.  war  er  Küfer  geworden  nnd  schon  mit  19  J. 
war  er  Alkoholiker:  er  &ank  5 — 6  Liter  "Wein,  4  Gläs- 
chen Schnaps  täglich  und  gelegentlich  Absynth.    Mit 
18  J.  erhielt  er  eine  Kopfverletzung,  die  er  gut  über- 
stand.   Ein  2.  Unfall  traf  ihn  1887 :  er  wäre  beinahe  von 
einem  Fasse  erschlagen  worden  und  erschrak  so  heftig, 
dass  er  bleich  und  bebend  sich  nicht  von  der  Stelle  rüh- 
ren konnte.    Seitdem  traten  schreckhafte  Träume  auf 
und  2  Mon.  nach  dem  Unfälle  der  1.  grosse  hysterische 
Anfall.    Der  Kr.  fiel  dabei  mit  dem  Kiime  gegen  ein  Fass 
und  das  Blut  floss  ihm,  als  er  wieder  zu  sich  kam,  aus 
dem  Munde,  da  die  Unterlippe  von  den  Zähnen  verletzt 
worden  war.    Als  der  Kr.  4  Mon.  später  zum  Heere  ein- 
gezogen wurde,  spotteten  seine  Kameraden  über  ihn, 
„weil  er  schief  lache''.    Während  er  diente,  konnte  er 
wegen  Geldmangels  nicht  trinken  und  hatte  keine  grossen 
Anmlle.    Dieselben  kehrten  zxu'ück,  als  er  sein  Küfor- 
geworbe  und  das  Trinken  wieder  aufgenommen  hatte. 

Im  Krankenhause  trat  etwa  alle  8— lOT.  ein  grosser 
hysterischer  Anfall  ein.  Es  bestand  vollständige  An- 
ästhesie eines  Theiles  der  rechten  Gosichthälfte.  Die- 
selbe reichte  bis  zum  Au^e,  Hess  die  Nase  frei,  reichte 
an  Oberlippe  und  Kinn  bis  zur  Mittellinie  und  war  im 
Uebrigen  durch  den  Rand  des  Unterkiefers  begrenzt 
Auch  die  entsprechende  Mundschleimhaut  war  unem- 
pfindlich. Im  linken  Hypochondrium  eine  hysterogene 
Zone,  beiderseits  Einschränkung  des  Gesichtfeldes.  Ab- 
schwächung  des  Gehörs,  Geschmackes,  Geruches  links, 
Fehlen  des  Schlundreflexes. 

Bei  Ruhe  des  Gesichtes  stand  der  rechte  Mundwinkel 
etwas  tiefer.  Beim  Lachen  u.  s.  w.  hob  sich  der  linke 
Mundwinkel  stark.  Die  Muskeln  des  Kinnes  und  die 
Horabzieher  der  Unterlippe  schienen  ebenso  wie  der 
Risorius  Santorini,  der  Zygomaticus  min.  und  der  Orbi- 
cularis  oris  normal  zu  sem.  Dagegen  war  offenber  der 
Zygomaticus  mj.  (Hebung  dos  Mundwinkels  nach  oben 
und  aussen)  geschwächt.  Ebenso  der  Buccinator,  da 
dem  Kr.  Speisetheilo  zwischen  Wange  und  Zähno  ge- 
liethen  [Anästhesie  ?].  Die  elektrische  Erregbarkeit  war 
normal.    Nirgends  bestanden  Spasmen  oder  Zuckxmgen. 

Die  übrigen  Beobachtungen,  die  Ch.  citirt, 
sind  in  der  Soc  m6d.  des  höp.  de  Paris  von 
Ballet,  Chantemesseu.Bonnet  mitgetheilt 
worden. 

Für  die  hyster.  Lähmung  des  unteren  Facialis- 
gebietes  ist  nach  C  h.  bezeichnend,  dass  sie  sehr 
gering  ist,  dass  neben  ihr  vollständige  Anästhesie 
des  betroffenen  Gebietes  bestehen  kann,  dass  sie, 
wie  es  scheint,  relativ  oft  ohne  Gliederlähmung 
vorkommt.  Möbius. 

434.  Sor  nn  Syndrome  caraotäriflä  par  de 
laTopoalgie;  par  le  Dr.  Paul  Blocq.  (Qaz, 
hebd.  2.  S.  XXVIIL  22.  23.  1891.) 


IV.  Neuropäthologie  und  Psychiatrie. 


Ui 


Yf.  bezeichiiet  als  Neurasthenia  monosympto- 

matica  diejenigen  Zustände,  bei  denen  nur  ein 

Symptom  der  Nervenschwäche  vorhanden  ist  (in 

Analogie  zur  monosymptomatischen,  bez.  lokalen 

Hysterie).    Als  Unterart  betrachtet  er  die  „Topo- 

algie'^,  d.  h.  die  Beschränkung  der  E[rankheit  auf 

einen  fixen  Schmerz  an  beliebiger  Stelle.    Was  er 

meint,  erhellt  am  besten  aus  einem  Beispiele.   Die 

erste  der  mitgetheUten  Krankengeschichten    ist 

folgende. 

Eine  38jShr.  Frau  war  vor  4  Mon.  yon  einem  un- 
bedeutenden Stosse  an  der  linken  Brost  getroffen  worden. 
Nach  einigen  Tagen  hatte  sich  an  der  gestossenen  Stelle 
ein   ziemlich  heftiger  und  andauernder  Schmerz  ein- 

S »teilt  Die  Behandlung  war  erfolglos  gewesen.  Die 
utter  der  Er.  war  an  Brustkrebs  gestorben.  Die  Er. 
klagte  über  Schmerz  oberhalb  der  linken  Mamma,  der 
beständig  yorhanden  sei,  zuweilen  sich  steigere  und  dann 
nach  Ha&  und  Achsel  zu  ausstrahle,  halb  drückend,  halb 
brennend  sei,  den  Schlaf  nicht  störe.  Sie  fühle  ausser- 
dem eine  Geschwulst. 

Die  Untersuchung  ergab  durchaus  normale  Yerhält- 
nisso.  Die  angebliche  Geschwulst  war  der  untere  Rand 
des  M.  pector.  mj.  Es  bestand  ein  geringer  Grad  von 
Analgesie  der  Haut  an  der  schmerzhaxten  Stelle.  Wäh- 
rend faradischer  Pinselung  hörte  der  Schmerz  auf.  Diese 
Behandlung  wurde  alle  2  Tage  wiederholt  und  die  schmerz- 
freien Zeiten  wurden  immer  länger.  Nach  5  Mon.  war 
die  Er.  gehefli  Em  Bückfall  wich  rasch  der  gleichen 
Behandlung.    Nun  hatte  die  Heilung  Bestand. 

Man  hat  natürlich  diese  Dinge  längst  gekannt 
und  hat  sie  bald  zur  Hysterie,  bald  zur  Hypochon- 
drie ,  wohl  auch  zu  den  traumatischen  Neurosen 
gerechnet     B.  aber  meint,  dass  die  Bezeichnung 
Neurasthenie  die  richtige  sei  und  dass  die  „Topo- 
algie"  sowohl  von  der  Hysterie,  als  von  der  Hypo- 
chondrie zu  trennen  sei.     Bei  der  letzteren  stehe 
die  geistige  Störung  im  Vordergrunde,  der  Kr.  be- 
trachte seine  Parästhesien  nur  als  Ausgangspunkt 
für  die  wahnhaften  Ausdeutungen.  Die  hysterischen 
Symptome  seien  weniger  bestandig,   seien  von 
deutlichen  Störungen  der  Empfindlichkeit  begleitet 
u.  s.  w.    [Diese  Ausführungen  und  ebenso  die  An- 
knüpfung an  Eibot's  Darstellung  der  Lehre  von 
der  Aufmerksamkeit  sagen  uns  nicht  zu.     Man 
sollte  doch  das  Wort  Neurasthenie  nur  für  die 
allgemeinen  Schwächezustande  gebrauchen.    Die 
TopoalgieB.'s  kann  man  wohl  zur  Nervosität  rech- 
nen, sofern  man  darunter  alle  leichten  Formen  der 
geistigen  Bntartimg  versteht,  aber  nicht  zur  Neur- 
asthenie.    Ob  man  sie  hysterisch  oder  hypochon- 
drisch nennt,  das  bleibt  sich  gleich,  sie  ist  so  zu 
sagen  ein  hysterisches  Symptom  bei  einem  Hypo- 
chonder.   Auch  die  Bezeichnung  lokale  traumar 
tische  Neurose  hat  ihre  Berechtigung.]     B.  reiht 
seine  Topoalgie  mit  Recht  der  Glossodynie ,  der 
Coccygodynie,  der  Obsession  dentaire  Galippe's 
und  ähnlichen  [hypochondrischen]  Zuständen  an. 
Er  betont  die  psychische  Natur  der  Störung  und 
hebt  hervor,  dass  der  Arzt  sich  davor  hüten  müsse, 
das  Uebel  dem  Er.  als  schweres  erscheinen  zu 
lassen  imd  seine  Mittel  als  unfehlbar  zu  bezeichnen. 

Möbius. 
yed.  Jahrbb.  Bd.  231.  HfL  3. 


435.  The  Neorosefl  of  Development  (Lee- 
iure  IL  Developmental  general  paralysis)  ;  by  T.  8. 
Clouston.  (Edinb.  med.  Joum.  XXXn.p.  1101. 
June  1891.) 

Wir  greifen  aus  Cl.'s  Vortragen  den  2.  heraus, 
weil  er  die  höchst  bemerkenswerthe  Geschichte 
xtveier  an  progressiver  Paralyse  leidenden  jungen 
Mädchen  enthält.  Die  Beschreibung  ist  so  ein- 
gehend, dass  an  der  Diagnose  einerseits,  an  der 
Thatsache  andererseits ,  dass  beide  Kr,  an  ererbter 
Syphilis  litten,  kein  Zweifel  bleibt 

L  Die  IGjähr.  J.  F.  war  klein  und  zart,  unentwickelt 
Der  Ausdruck  des  Gesichtes  war  blöde.  Hutchin- 
son 's  Zahnverbildung.  Die  Sprache  war  wie  die  eines 
Kindes,  manche  Wörter  wurden  ganz  verunstaltet;  dabei 
Zittern  um  den  Mund  und  zuweüen  der  Augenlider. 
Starkes  Zittern  der  Zunge.  Die  Pupillen  waren  ungleich, 
weit,  unregebnässig  nmd,  waren  reflektorisch  starr.  Alle 
Bewegungen  langsam  und  ungeschickt.  Allgemeine 
Schwäche  und  Schlaffheit  der  Muskeln.  Starke  Steige- 
rung der  Eniephänomene,  Andeutung  vonFussphänomen. 
Die  Kr.  war  geistig  sehr  stumpf.  Sie  war  gleichgiltig  und 
träge,  antworte  langsam,  nur  auf  einfache  Fragen,  hatte 
fast  alles  vergessen,  konnte  das  Abc  nicht  mehr  hersagen, 
konnte  nicht  rechnen.  Sie  war  zufrieden  und  äusserte 
zuweilen  Grössenvorstellungen  (Beziehungen  zu  der 
Königin  u.  s.  w.).  Keine  Spur  von  Sohamgerahl  oder  dgl. 

Der  Vater  war  45  J.  alt,  hatte  Syphilis  gehabt  Die 
Mutter  war  im  Kindbett  gestorben,  hatte  nach  der  Geburt 
der  Kr.  an  schweren  neuralgischen  Schmerzen  und  an 

feistiger  Störung  geUtten.  Das  I.Kind  war  gesond.  Das 
.,  4.,  5.,  6.,  8.  wmden  todtgeboren.    Das  3.  war  die  Kr. 
Das  7.  war  gesimd. 

Die  Kr.  war  ein  kräftiges  gesundes  Kind  gewesen 
und  hatte  in  der  Schule  gut  gelernt  Yor  1  J.  hatte  die 
Krankheit  im  Anschlüsse  an  einen  Ausschlag  auf  dem 
Kopfe  begonnen.  Die  Kr.  war  immer  blöder  undvergoss- 
lioher  geworden ;  gewöhnlich  that  sie  gar  nichts,  oder  sie 
machte  alles  falsch;  zuweilen  war  sie  sehr  erregt,  glaubte, 
ihr  sei  Geld  gestohlen  worden,  sie  könne  nicht  schlucken 
u.  dgl. ;  hie  und  da  Ausbrtiche  heftigen  Zornes. 

In  der  Anstalt  machte  die  Kr.  einen  4wöch.  melan- 
cholisohen  Stupor  mit  Wahnvorstellungen  und  Nahrung- 
verweigerung durch,  wurde  dann  wieder  heiter.  Der 
geistige  und  körperliche  Verfall  schritt  allmählich  fort 
Die  Sprachstörung  wurde  stärker.  Wiederholt  traten 
Frostbeulen  an  den  cyanotischen  Fingern  und  Zehen  auf. 

n.  Die  19jähr.  A.  K.  war  klein  und  in  der  körper- 
lichen Elntwickäung  zurückgeblieben,  sie  war  nicht  men- 
struirt  Blödes  Grinsen.  Beträchtliche  Sprachstörung. 
Parese  der  Zunge  und  der  Mundmuskeln  mit  Zittern  und 
fibrillären  Zuckungen.  Pupillen  ungleich,  weit,  langsam 
und  schwach  gegen  licht,  gut  bei  Accommodation  rea- 
drend.  Leichtes  Zucken  der  Bulbi  bei  Anstrengungen 
derselben.  Chorioiditis  disseminata.  Hutchinson 's 
Zahnverbildung.  Allgemeine  Schwäche  der  Muskeln. 
Bewegungen  der  Hände  ungeschickt,  zitternd,  zuweilen 
choreatisch.  Schwxmd  der  Vorderarmmuskeln  und  der 
Ballenmuskeln  der  Hand.  Ungeschickter  Gang.  Fehlen 
der  Kniephänomene.  Vorübergehende  Blasen-  und  Darm- 
störung. Oyanose  der  Hände  und  Füsse.  Geistig  war 
die  Kr.  sehr  schwach.  Sie  verstand  das  Meiste  nicht, 
antwortete  wenig  und  langsam.  Sie  war  ganz  zufrieden 
und  lachte  über  alles.  Keine  Spur  von  höheren  Gefühlen. 

Der  49jähr.  Vater  hatte  an  Syphih's  gelitten.  Die 
Muttor,  eine  rohe  Person,  hatte  in  ihrer  Fimiilie  mehrere 
Geisteskranke.  Die  Kr.  war  das  5.  Kind  von  9;  die 
Mutter  hatte  Imal  vor  der  Geburt  der  Kr. ,  2mal  nach 
derselben  abortirt.  Das  3.  Kind  war  früh  an  Hydroce- 
phalus,  das  9.  mit  8  J.  an  Meningitis  gestorben.  Das  8, 
war  taubstiunm  und  epileptisch. 
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Die  Er.  hatte  mit  6  J.  epileptische  Anfälle  bekommen, 
welche  in  den  nächsten  Jahren  je  3 — 4mal  wiederkehrten. 
Bis  zn  ihrer  späteren  Erkrankung  hatte  sie  für  ein  ge- 
isondes  und  gescheites  Mädchen  gegolten.  Seit  4 — 5  J. 
zeigte  sie  sich,  nachdem  mehrere  längere  Ohnmächten 
vorausgegangen  waren,  stumpf  und  gleich^tig,  vernach- 
lässigte ihre  Obliegenheiten.  Dann  hatte  sie  zu  stammeln 
begonnen ,  hatte  manche  Wörter  nicht  finden  oder  nicht 
aussprechen  gekonnt  Der  Gang  war  unsicher  geworden, 
sie  hatte  begonnen  zu  zittern.  Der  Verfall  war  gleich- 
massig  fortgejschhtten. 

Jn  der  Anstalt  blieb  die  Er.  stumpf,  ruhig,  heiter. 
Sie  bekam  wiederholt  gangränöse  Stellen  an  den  Füssen. 
Ein  Erysipel  trat  hinzu  und  die  Er.  starb,  während  die 
Gangr&i  sich  über  die  Beine  verbreitete. 

Zahlreiche  fadenförmige  Verwachsungen  zwischen 
Dura  und  Pia.  Die  letztere  war  trübe  und  verdickt 
Schwund  der  vorderen  Windungen  mit  Verklebung  der 
Pia.  Erweiterung  der  Ventrikel.  Verdickung  der  Häute 
an  der  Basis.  Ependym^ranulation  in  den  Ventrikeln. 
Chronische  Meningitis  spmalis.  In  der  Hirnrinde  zahl- 
reiche Spinnenzellen;  viele  der  Ganglienzellen  entartet 
Im  Rüokenmarke  Entartung  der  Vorderhom- Zellen. 
Merkwürdigerweise  wird  von  einer  Erkrankung  der 
Hinterstränge  nichts  gesagt 

G  L  betont  n.  A.,  dasa  hier  weder  Anstrengang 
nochExoesse  der  Krankheit  vorausgogangen  waren, 
dass  beide  Ej.  an  ererbter  Syphilis  litten ,  beide 
mit  etwa  15  J.  erkrankten,  dass  die  Krankheit 
offenbar  die  körperliche  Entwickelung  gehemmt 
hatte  und  die  Menstruation  nicht  eingetreten  war, 
dass  die  Krankheit  in  typischer  Weise  stetig  fort- 
schreitend verlief.  Als  fthnliche  Beobachtungen 
citirt  er  eine  von  Regis  (l'Enc^phale  1885),  eine 
von  Turnbull  (Joum.  of  mentaL  sc.  Oct  1881) 
und  eine  eigene  (Ibid.  Oct  1877).  — 

[Ref.  hat  im  vergangenen  Jahre  einen  lljähr.  Kna- 
ben untersucht,  der  wahrscheinlich  an  progressiver  Para- 
lyse litt 

Der  Vater  leugnete  Syphilis,  gab  nur  Tripper  zu.  Der 
Knabe  war  das  3.  von  12  Kindern;  8  waren  früh  gestor- 
ben; 2mal  hatte  die  Mutter  abortirt  Der  Kr.  war  bis 
vor  2J.  ein  gesundes,  kluges  Kind  gewesen.  Seitdem 
war  er,  nachdem  mehrere  Ohnmächten  eingetreten,  geistig 
und  körperlich  in  langsam  fortschreitenaer  Woise  ver- 
fallen. 

Der  Knabe  war  sehr  schwachsinnig,  konnte  auch 
leichte  Exempel  nicht  rechnen,  schrieb  schlecht  mit  vielen 
Fehlem  (z.  B.  gefaut  statt  gefreut).  Das  Gedächtniss 
schien  nur  massig  geschwächt  zu  sein.  Die  Sprache  er- 
innerte durchaus  an  die  der  Paralytischen.  Die  Lippen 
zitterten  dabei  sehr  stark.  Die  Zunge  zeigte  grobe  und 
leine  Zuckungen  beim  Herausstrecken.  Die  Pupillen 
waren  ungleich,  aber  sie  reagirten  gegen  licht  Die 
Bände  zitterten  und  waren  sehr  ungeschickt,  die  Kraft 
war  rechts  und  links  gleich  gering.  Der  Gang  war 
plump  und  ungeschickt  Der  Auabe  fiel  oft  hin.  Das 
rechte  Bein  war  schwächer  als  das  linke.  Das  rechte 
Kniephänomen  lebhafter  als  das  linke.  Anästhesie  war 
nicht  nachzuweisen.  Der  Knabe  war  im  letzten  J^re 
wiederholt  unreinlich  gewesen ,  doch  sollte  er  zur  Zeit 
3eine  Bedürfhisse  richtig  melden.]  M  ö  b  i  u  s. 

436.  Ueber  zwei  Fälle  von  acuter  Paralyse; 
von  Dr.  Zacher.  (NeuroL Centr.-BL  X.  3.  1891.) 

Es  handelte  sich  um  ein  Krankheitsbild,  das 
vorwiegend  einen  depressiven  Charakter  trug;  zeit- 
weise traten  Bevnisstseinstörnngen,  Halludnationen, 
pelirien  auf,  in  dem  einen  Falle  aach  epileptoide 
AnflUllej  hier  war  auch  einseitige  Pupillenstarre 


nachweisbar.  Beidemale  verlief  die  Krankheit  sehr 
rasch,  in  4,  bez.  in  etwa  10  Wochen.  Im  Gegen- 
satz dazu  waren  die  fQr  die  Paralyse  charakteristi- 
schen pathologisch -anatomischen  Veränderungen 
sehr  ausgeprägt,  und  zwar  in  erster  Linie  der  Faser- 
schwund. Die  Yerftnderungen  an  den  Geissen 
traten  sehr  zurück,  so  dass  die  Atrophie  der  Fasern 
nicht  als  eine  sekundilre  Erscheinung  angesehen 
werden  kann,  abgesehen  davon,  dass  die  Ganglien- 
zellen ganz  intakt  waren ;  besonders  war  dies  im 
ersten  Falle  ausgesprochen ;  im  zweiten,  langsamer 
verlaufenden  waren  die  Gefässverftnderangen  schon 
betrSchÜicher.  Auch  dies  spricht  dafür,  dass  die 
Gefftssveränderong  das  Sekundäre  ist.  Eine  an- 
dere Frage  ist  die,  ob  die  unter  dem  Namen  Para- 
lyse gehenden  Symptomencomplexe  nicht  zum 
Theil  auf  ganz  verschiedene  pathologisch -anato- 
mische Processe  zurückzuführen  sind.  Jedenfalls 
handelt  es  sich  in  den  beiden  mitgetheilten  Fällen 
um  einen  primären  Faserschwund  hauptsächlich 
des  Stimhims.  E.  H  ü  f  1  e  r  (Leipzig). 

437.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Jackson*- 
sehen  Epilepsie  und  der  cerebral  bedingten 
Mnskelatrophie;  von  Dr.  Leop.  Kramer. 
(Jahrbb.  f.  Psych.  X.  1.  p.  91.  1891.) 

In  eiuem  klinisch  und  anatomisch  sich  als  progres- 
sive Paralyse  darstellenden  Falle,  den  Yf.  merkwürdiger- 
weise nicht  als  solchen  bezeichnet,  bestanden  AnMlo  par- 
tieller Epilepsie,  die  von  der  linken  Hand  ausgingen.  Die 
paretischen  und  hypSsthetischen  linken  Glieder  waren 
m  massigem  Grade  atrophisch.  Der  Er.  klagte,  ihm 
werde  Aether  gegen  das  Gesicht  geschleudert,  er  werde 
„geäthert''.  Späteren  Anfällen  ging  das  Gefühl  des  „Ge- 
äüiertwerdens^  im  linken  Arm  voraus. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  fand  man  keine 
Herderkrankung :  über  den  vorderen  TheUen  der  Hemi- 
sphären Verdickung  der  Pia  und  Verwachsung  derselben 
mit  der  Rinde ,  Schwund  der  Windungen ,  Erweiterung 
der  Ventrikel  und  Epeudymverdickung.  Von  einer 
mikroskopischen  Untersuchung  des  Gehinis  wird  nichts 
gesagt.  Im  Eückenmarko  keine  mikroskopischen  Ver- 
änderungen. Möbius. 

438.  De  la  mort  subite  dans  la  paralysie 
generale  des  alienea;  par  le  Dr.  Ch.  Valien. 
(Ann.  d'Hyg.  publ.  3.  S.  XXVI.  2.  p.  159.  1891.) 

V.  erinnert  daran,  dass  bei  Paralytischen  zuweilen 
plötzlich  der  Tod  eintritt,  ohne  dass  während  des  Lebens 
oder  bei  der  anatomischen  Untersuchung  die  Ursache  ge- 
funden wurde.  Er  theilt  1  Beispiel  mit.  Der  Er.  hatte 
eine  Zeit  lang  apathisch  im  Bett  gelegen,  war  8  Tage  laug 
mit  der  Sonde  gefütiei-t  worden.  Einige  Wochen  später 
starb  er  plötzlich,  während  der  Wärter  ihn  aus  dem  Bette 
hob.  Bei  der  Sektion  wurde  am  Herzen  nichts  Krank- 
haftes gefunden  [über  eine  mikroskopische  Untersuchung 
wird  nichts  gesagt].  Ebensowenig  bestanden  im  Gehirn 
oder  sonstwo  akute  Veränderungen. 

In  der  Verhandlung  wurde  erwähnt,  dass  auch  Säufer 
zuweilen  in  ähnlicher  Weise  zu  Grunde  gehen. 

Möbius. 

439.  üeber  Ver&idernngen  im  Sebhügel 
bei  der  progressiven  Paralyse;  von  Dr.  0.  Za- 
g  a  r  i.  Ans  dem  Laboratorium  des  Prof.  Mendel 
in  Berlin.    (NeuroL  Centr.-BL  X.  4,  1891.} 
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Nachdem  L  i  s  s  a  u  e  r  (vgl  Jahrbb.  CCXXVII. 
p.  130)  eine  Beziehung  zwischen  klinischen  Herd- 
symptomen bei  Paralyse  und  Sehhügel  Veränderun- 
gen nach  seinen  Untersuchungen  angenommen 
hatte,  untersuchte  Z.  zu  gleichem  Zwecke  5  Ge- 
hirne von  Paralytischen.  Soweit  es  überhaupt  ge- 
stattet ist,  aus  einer  so  geringen  Anzahl  Schlüsse 
%\L  ziehen,  kommt  Z.  zu  dem  Besultat,  dass  die 
Thalami  optici  bei  Paralyse  zwar  oft  eigenthümlich 
herdförmig  degenerirt  sind,  dass  aber  ein  noth- 
irendiger  Zusammenhang  zwischen  diesen  Ver- 
änderungen und  den  akuten  paralytischen  Sympto- 
men daraus  noch  nicht  gefolgert  werden  kann ,  da 
m  einem  Falle  sich  Herde  fanden ,  ohne  dass  ein 
AdM  beobachtet  worden  war. 

E.  Hüfler  (Leipzig). 

440.  Des  fibres  Intraoortioales  da  oenrean 
danalesdemenoes;  par  P.  Keraval  et  J.  Tar- 
goula.    (Progres  m6d.  2.  S.  XII.  29.  1890.) 

E.  und  T.  untersuchten  das  Verhalten  der  be- 
Bonders  von  Tuczek  bei  der  Paralyse  degenerirt 
gefundenen  Fasern  der  Hirnrinde,  und  zwar  darauf- 
hin, ob  sie  überhaupt  degeneriren,  dann,  in  wel- 
chen Regionen,  und  endlich,  ob  zwischen  dem 
Faserschwund  und  der  chronischen  Leptomenin- 
gitis  eine  Beziehung  bestehe.  Sie  untersuchten 
dabei  sowohl  die  echte  Paralyse,  als  auch  sekun- 
däre Formen  von  Demenz  als  Ausgang  anderer 
Geisteskrankheiten.  Constant  fanden  sie  den  Faser- 
schwnnd  b«i  Paralyse  und  auch  meist  bei  secun- 
därer  Demonz,  und  zwar  am  ausgesprochensten  im 
Lob.  frontalis  und  im  Gyrus  rectus.  Ein  Zusam- 
menhang zwischen  Faserschwund  und  Meningitis 
liess  sich  nicht  auffinden.      E.  H  ü  f  1  e  r  (Leipzig). 

441.  Bin  Fall  vonFsyohoBe  bei  einem  Blei- 
kranken; von  Dr.  Carl  Mayer.  (Jahrbb.  f. 
Psych.  X.  1.  p.  69.  1891.) 

Em  2Qjähr.  Schriftgiesser,  der  an  Bleikolik  undBlei- 
lähmoDg  litt,  zeigte  durch  mehrere  Tage,  naohdem  er  an 
Eop&chmerzen  gelitten  und  1  Erampfanfall  gehabt  hatte, 
eioen  ganz  dem  Delirium  tremens  ähnlichen  Zustand: 
Verwirrtheit,  abwechselnd  Angst  und  Heiterkeit,  Wahn- 
TorsteUungen.  Der  Kr.  sah  überall  Würmer,  suchte  sich 
dieselben  ab,  zupfte  angebUche  Fädchen  aus  Mund  und 
Nase,  von  den  Händen  und  Eleidungstücken,  sah  schreck- 
bafte  Gestalten.  Ausserdem  bestand  Neuritis  N.  optici 
imd  Parese  beider  Nn.  abducentes.  Der  Er.  war  kein 
Trinker.  Möbins. 

442.  Znr  Lehre  vom  ZwillingsirreBein ;  von 
Dr.  Nie.  Ostermay er.  (Aroh.  f.  Psych.  XXIIL 
1.  p.  88.  1891.) 

Yf.  meint,  man  müsse  unterscheiden  das  wirk- 
liche Zwilling-Irresein ,  d.  h.  die  geistige  Erkran- 
bing  der  von  einander  unabhängigen  Zwillinge, 
und  das  übertragene  Irresein  bei  Zwillingen ,  das 
nur  einen  Fall  der  Folie  ä  deux  darstelle.  Er  stellt 
die  in  der  Literatur  niedergelegten  Beobachtungen 
zusammen.  Die  erste  Gruppe  umfasst  die  Fälle, 
in  denen  die  Erlpunkung  des  2.  Zwillings  durch 


die  gleichartige  Geistesstörung  des  1.,  d.  h.  des 
zuerst  erkrankten,  hervorgerufen  wurde  (8  Beobach- 
tungen). In  der  2.  (5  Beobachtungen)  handelt  es 
sich  um  die  eigentliche  Folie  g^mellaire.  Hier 
brach  gleichartiges  Irresein  bei  räumlich  getrenn- 
ten, einander  nicht  beeinflussenden  Zwillingen  aus. 
Ob  der  Ausbruch  gleichzeitig  erfolgt,  oder  nicht, 
das  ist  ganz  nebensächlich.  Der  Verlauf  zeigt  bei 
beiden  Erkrankten  eine  gewisse  Selbständigkeit 
Die  eigene  Beobachtung  des  Yf.'s  gehört  der 

1.  Gruppe  an. 

Paranoia  bei  einander  sehr  ähnlichen  Zwillingbrüdem. 
Der  körperhch  und  geistig  kräftigere  £.  erkrankte  zuerst 
nach  einer  gemüthlichen  Erschütterung  mit  Verfolgung- 
Yorstellunien.  Er  kam  krank  nach  Hause ,  schloss  sich 
eng  an  semen  Bruder  an  und  beide  lebten  nnr  für  ein- 
ander. E.  Raubte,  seine  Mutter  verfolge  ihn.  A.  suchte 
anfanglich  dem  Bruder  den  Wahn  auszureden,  nahm  ihn 
aber  später  auf.  Beide  Brüder  äusserten  dieselben  Vor- 
stellungen von  Vergiftung  u.  s.  w.,  trieben  dieselben  Thor- 
heiteu,  hatten  dieselben  Sinnestäuschungen.  Bei  £.  ent- 
wickelte sich  später  ein  Aufregungzustand,  in  dem  fort-* 
währende  Bewegung  und  läppisches  Schwatzen  in  den 
Vordergrund  traten.  A.  gestand  den  Drang  ein,  es  auch 
jetzt  dem  Bruder  gleich  zu  thun.  Doch  kam  es  durch 
die  Internirung  zur  Ti'ennung.  M  ö  b  i  u  s. 

443.  Beitrag  zu  den  puerperalen  Psycho« 
sen ,  speoiell  den  nach  Eklampsie  auftreten« 
den;  vonProf.R.01shausen  inBerlin.  (Ztschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XXI.  2.  p.  371.  1891.) 

Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  puerpe- 
raler Infektion  und  Psychose  bemerkt  0. ,  dass  es 
seiner  Erfahrung  nach  in  erster  Linie  FäUe  von 
puerperaler  Pyämie  und  Fälle  von  Elndocarditis 
ulcerosa  sind,  welche  sich  mit  akuter  Psychose 
combiniren,  oder  unter  dem  Bilde  derselben  ver- 
laufen; seltener  dagegen  Fälle  von  reiner  soge- 
nannter Septikämie  (lymphatische  Form  mit  Peri- 
tonitis). Es  handelt  sich  bei  der  pyämischen  Form 
des  Puerperalfiebers,  wenn  sie  zur  Psychose  führt, 
nach  0.  nicht  selten  um  meningitische  und  ence- 
phalitische  Prooesse,  besonders  aber  um  capilläre 
Embolien.  Eine  hierhergehörige  Beobachtung  theilt 

0.  mit 

lOjähr.  Erstgebärende.    Normale  Entbindung.    Am 

3.  Tage  Morgens  39.1«  Temperatur.    108  Pulse.    Am 

4.  Tage  Temperatur  bis  39.8»,  Puls  116,  schlechtes  sub- 
jektives Befinden ,  Kopfschmerz,  starke  psychische  Auf- 
regung. Am  5.  Tage  Gohörhallucinationen ,  vorüber- 
gehend grosse  Apathie.  Bei  anhaltendem  Fieber  dauert 
die  psychische  Aufregung  fort,  Hallucinationen.  Am 
12.  Tage  Tod.  Von  Seiten  des  Unterleibes  bis  auf  ge- 
ringenMeteorismus  keine  Erscheinungen.  Sektion:  Sep- 
ticopyämie ,  am  Gehii'n  deutliche  Zeichen  einer  Erkran- 
kung. 

Fernerhin  kommen  Psychosen  im  Anschluss 
an  Eklampsie  vor.  Unter  200  Eällen  von  Ek- 
lampsie, welche  in  S^/j  Jahren,  1885 — 1891,  in 
der  Universitatsfrauenklinik  in  Berlin  beobachtet 
wurden,  kamen  11  mal  Psychosen  vor. 

0.  fasst  seine  Ansichten  schliesslich  im  Folgen- 
den zusammen:  Die  Psychosen  des  Puerperium 
sind  in  folgende  3  Gruppen  einzutheilen :  1)  Psy- 
chosen ,  welche  von  ein^r  fieberhaften  Puerperal- 
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erkrankung  direkt  abhängig  sind:  Infektionpsy- 
chosen. 2)  Idiopathische  Psychosen  (ohne  körper- 
liche, fieberhafte  Erkrankung).  Hierher  gehört  die 
grosse  Mehrzahl  der  Schwangerschaft-  und  Lak- 
tationpsychosen und  ein  Theil  der  eigentlichen 
Wochenbettpsychosen ,  bei  denen  gelegentlich  be- 
sondere ,  den  Körper  schwächende  Momente ,  wie 
Blutverluste  u.  dergL  beschuldigt  werden.  3)  In- 
toxikationpsychosen nach  Eklampsie,  oder  aus- 
nahmsweise bei  Urämie  ohne  Eklampsie,  üeber 
die  Psychosen  nach  Eklampsie  spricht  sich  0. 
folgendermaassen  aus :  „Die  Psychosen  sind  nach 
Eklampsie  keine  Seltenheit;  sie  zeichnen  sich  aus 


durch  frühzeitiges  Auftreten  (2. — 4.  Tag,  seltea 
später),  durch  die  Constanz  der  Hallucinationen, 
durch  raschen  fieberlosen  Verlauf,  durch  meist 
günstigen  Ausgang.  Selten  kommt  es  zu  Psy- 
chosen von  mehrmonatiger  Dauer.  Welche  Fälle 
von  Eklampsie  besonders  disponiren ,  ob  ein  lang- 
wieriger Sopor  vorzüglich  Qefabi  bringt,  ist  noch 
nicht  zu  sagen.  Es  handelt  sich  zweifellos  Tim 
Intoxikationpsychosen ;  in  engem  Zusammenhang 
mit  urämischer  Veränderung  des  Blutes ,  conform 
den  auch  sonst  bei  chronischer  Nierenerkrankung 
gelegentlich  beobachteten  Psychosen.'^ 

Arth.  Hoff  mann  (Darnustadt). 
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444.  Mitthefltmgen  über  Inflnensa  ans  der 
Bkandinaviflohen  Literatur;  Zusammenstellung 
von  Walter  Berger. 

Die  Epidemien  in  Finland,  Schweden  und  Dänemark 
sind  direkt  aus  der  russischen  Epidemie  hervorgegangen. 
In  Dänemark  sind  nach  den  von  A.  Ulrik  zosammen- 
gestellten  Ergebnissen  der  Sammelforschong  wahrschein- 
lich bereits  im  October  1889  (wahrscheinlich  aus  Peters- 
burg eingeschleppt)  vereinzelte  Fälle  vorgekommen; 
ausgesprochen  epidemisch  wurde  die  Influenza  in  Däne- 
mark nach  Dr.  J.  Carls en  (Ugeskr.  f. Läger  4.R.XXn. 
19—23.  1890)  erst  im  December  1889  und  dauerte  bis 
mindestens  mit  dem  Februar  1890.  Im  St.  Johannes- 
stift in  Kopenhagen  begann  nach  Poul  Hertz  (Hosp.- 
Tid.  3.  R.  Vin.  41—43.  1890)  die  Epidemie  bereits  Ende 
November,  erlangte  aber  erst  ailmähhch  Ausbreitung 
und  dauerte  bis  Mitte  Januar  1890.  Die  Colmination 
der  Epidemie  fand  in  Kopenhagen,  von  wo  aus  sie  sich 
über  das  ganze  Land  verbreitete,  im  December,  im 
übrigen  Lande  im  Januar  statt.  Die  Zunahme  der  Epi- 
demie erfolgte  rascher  als  die  Abnahme.  —  In  Schweden 
wurde  die  Epidemie  wesentlich  von  Stockholm  aus  ver- 
breitet, das  ebenfalls  von  Petersburg  aus  inficirt  war. 
In  Stockholm  kamen  nach  0.  Y.  Petersson  (üpsala 
läkarefören.  förh.  XXV.  6  och  7.  S.  370.  1890)  die  ersten 
Fälle  Ende  November  vor,  Dr.  R un  b  o  r  g  (HygieaLII.  2. 
Svenska  läkaresällsk.  förh.  S.  40.  1890)  hat  die  ersten 
Fälle  am  23.,  24.  und  25. Nov.  behandelt,  Groth  (Eben- 
da S.  31)  erkrankte  selbst  am  23.  Nov.,  Ödmansson 
(Ebenda  S.  30)  sah  den  ersten  Fall  am  7.  December.  In 
XJpsala  kamen  nach  Petersson  die  ersten  Fälle  Anfang 
December  vor  bei  Pai,  die  vor  wenigen  Tagen  aus  Stock- 
holm zurückgekehrt  waren,  wo  3  von  ihnen  nachweis- 
hch  mit  Influenzakranken  in  Berührung  gekommen 
waren.  Am  1.  Febr.  1890  konnte  nach  Rob.  Schultz 
(Upsala  läkarefören.  förh.  XXV.  6  och  7.  S.  637.  1890) 
die  Epidemie  in  Upsala  als  abgeschlossen  betrachtet  wer- 
den und  nur  vereinzelte  Fälle  kamen  noch  vor.  In  der 
Landschaft  Sk&ne  (Schonen,  an  der  Südspitze  Schwedens) 
begann  die  Epidemie  nach  Dr.  F.  Lennmalm  (Hygiea 
LII.  9.  S.  637. 1890)  in  Maimö  Anfang  Dec. ;  die  Dauer 
der  Epidemie  betrug  in  den  einzelnen  Orten  3—6  Wochen, 
in  grösseren,  stärker  bevölkerten  Orten  länger,  als  in 
kleineren  und  weniger  bevölkerten.  —  Ueber  Fmland 
breitete  sich  die  Epidemie  direkt  von  Petersburg  aus,  in 
Helsingfors  kam  aber  nach  Prof.  J.  W.  Runeberg 
(Finska  läkaresällsk.  handl.  XXXTT.  3.  S.  185. 1890)  vor 
dem  7.  Dec.  kein  Fall  vor ;  die  Orte,  an  denen  die  Epi- 
demie zuerst  auftrat,  sind  Wiborg  und  Sordavala,  wo  sie 
sich  schon  Ende  October  oder  Anfang  November  zeigte. 

Die  Zahl  der  Erkrankungen  stellte  sich  nach  Dr. 
F.  W.  Warfviuge  (Hygiea  LU.  4.  förh.  S.  84.  1890) 
ia  Schweden  an  verschiedenen  Orten  sehr  verschieden 


heraus;  es  erkrankten  33— 90®/o  der  Bevölkerung,  im 
Mittel  für  das  ganze  Land  56.5Vo>  In  Upsala  soU  nach 
Schultz  (a.  a.  0.)  die  Oesammtzahl  der  Erkrankten 
2370  Personen  (8.7%  der  Bevölkerung)  betragen  haben, 
doch  ist  jeden£ills  diese  Summe  viel  zu  niedrig,  weil 
wohl  die  meisten  Fälle  nicht  bekannt  geworden  sind; 
nach  Petersson  (a.  a.  0.)  waren  in  einer  Schule  65^/o 
der  Kinder  erkrankt.  In  der  med.  Klinik  in  Upsala  wur- 
den nach  A.  G.  Yesterdahl  (Upsala  läkarefören.  forh. 
XXV.  6  och  7.  S.  387.  1890)  73  Personen  an  Influenza 
behandelt  (34  mit  der  Krankheit  aufgenommene,  14  in  der 
Klinik  Inficirte  und  25  in  der  Klinik  Angestellte).  Im 
Krankenhause  auf  dem  Sabbatsberg  in  Stockholm  wurden 
nach  Warfvinge  (Hygioa  LU.  2.  förh.  S.  4.  —  Arsbe- 
rättelse  frin  Sabbatsborgs  sjukhus  för  1889.  S.  131)  im 
Jahre  1889  206  an  Influenza  und  damit  in  Verbindung 
stehenden  Krankheiten  Leidende  behandelt.  Nach  den 
Besultaten  der  von  F.  L  e  n  n  m  a  1  m  (a.  a.  0.)  zusammen- 
gestellten Sammelforschung  wurden  in  der  Landschaft 
Sk&ne  ^/a  bis  ^4  der  Bevölkerung  mehr  oder  weniger  von 
der  Krankheit  ergriffen.  Von  der  Garnison  in  Stockholm 
(3160  Mann)  erkrankton  nach  Forssberg  (Hygiea  IJL 
2.  förh.  S.  42)  1200  Mann  (38o/o).  —  In  Dänemark  wur- 
den nach  den  officiellen  Berichten  etwa  4%  der  Mn- 
wohner  an  Influenza  behandelt,  doch  schätzt  Carls  en 
(a.  a.  0.)  die  Zahl  der  Erkrankten,  die  keine  ärztliche 
Hülfe  gesucht  haben,  sicher  lOmal  grösser ;  in  einzelnen 
Provinzen  wurde  sie  auf  25  und  50^/o  geschätzt,  in 
Kopenhagen  versäumten  zur  Zeit  der  Höhe  der  Epidemie 
14%  der  Kinder  die  Schule. 

Vorläufer  der  JE^ndemie.  Vor  dem  eigentlichen 
Ausbruch  der  Epidemie  zeigte  sich  in  Dänemark, 
wie  Garlsen  mittheilt,  in  der  letzten  Hälfte  des 
November  eine  aufßillige  Zunahme  der  Erkran- 
kungen an  Pneumonie,  Bronchopneiunonie  und 
Bronchitis  capillaris,  die  offenbar  mit  einer  bereits 
vorhandenen,  aber  noch  laienien  Epidemie  in  Ver- 
bindung standen.  Als  Stütze  seiner  Ansicht,  dass 
die  Influenza  eigentlich  schon  zu  dieser  Zeit  latont 
vorhanden  war,  führt  Carlsen  den  umstand  an, 
dass  Malling-Hansen,  der  bekanntlich  seit 
Jahren  regelmässige  tägliche  Wägungen  der  Kin- 
der im  Taubstummen-Institut  zu  Kopenhagen  aus- 
führt, vom  22.  November  an  bei  70  Kindern  die  bis 
dahin  stetig  fortschreitende  Zunahme  des  Körper- 
gewichts aufhören  sah  bis  zum  21.  Dec.,  ohne  dass 
ungewöhnliche  Erkrankungen,  Erkältungszufalle 
ausgenommen,  dabei  vorkamen.  Nach  dem  2 1 .  Deo. 
erkrankten  5 — 6  Kinder  an  ausgesprochener  In* 


Y.  Innere  Medicin. 


253 


fluenza;  gleichzeitig  begann  das  Gewicht  sämmt- 
licher  Kinder  bedeutend  abzunehmen  und  stieg 
erst  nach  mehreren  Monaten  wieder. 

Verlauf  und  Oiarakier  der  Endemien.  Zu  An- 
fange der  Epidemien  mögen  wohl  manche  Fälle 
übersehen  worden  sein.  In  Danemark  trat  zu  An- 
fang der  Epidemie,  wie  Carlsen  mittheilt,  die 
Krankheit  in  leichteren,  oft  abortiven  Formen  auf, 
bösartige  Formen  kamen  erst  im  späteren  Verlauf 
vor.  Auch AVahlberg  (Finska  läkaresällk. handL 
XXXn.  4.  S.  239.  1890)  giebt  aus  Finland  an, 
dass  die  Schwere  der  Erkrankungen  bis  zur  Höhe 
der  Epidemie  zunahm,  dann  wieder  abnahm;  eben- 
so hat  Holst!  (Ebenda  S.  255)  zu  Anfange  der 
Epidemie  (allerdings  bei  jüngeren  Personen,  die 
überhaupt  während  der  ganzen  Epidemie  weniger 
heftig  erkrankten  als  ältere)  einen  ziemlich  regel- 
mässigen Verlauf  gesehen,  mit  leichtem  Fieber, 
von  nur  kurzer  Dauer  und  mit  wenig  Neigung  zu 
Recidiven  und  Complikationen ,  namentlich  ohne 
schwere  Lungenaffektionen ,  welche  die  Erkran- 
kungen später  schwerer  machten.  Denselben  Cha- 
rakter zeigten  die  Epidemien  in  Schweden. 

Verbreüungsiüeise  des  Ansieckungsstoffes  und  der 
Epidemien.  Dass  die  Influenza  den  contagiösen 
Krankheiten  zuzurechnen  ist,  unterliegt  nach  Ru- 
neberg (Finska  läkaresäUsk.  handL  XXXII.  3. 
S.  188.  1890)  keinem  Zweifel,  ob  sie  aber  co/i- 
iagiös  oder  fniasmatisch-coniagiös  ist,  dürfte  sich 
Yor  der  Hand  noch  nicht  entscheiden  lassen.  Pip- 
pingsköld  (Ebenda  S.  1 9 1)  hält  sie  für  contagiös- 
miasmatlsch;  als  Curiosum  theilt  er  mit,  dass  er 
sie  bei  keiner  einzigen  Köchin  beobachtet  habe. 
Lennmalm  (a.  a.  0.)  hält  die  Krankheit  für 
direkt  contagiös.  In  der  med.  Klinik  zu  Upsala 
konnte  Y  e  s  t  e  r  d  a  h  1  (a.  a.  0.)  bei  denjenigen  Kr., 
die  in  der  Klinik  inficirt  wurden,  meist  bestimmt 
persönliche  Uebertragung  feststellen.  Auch  die 
Erfahrungen  von  Flensburg (Hygiea LU. 2. förh. 
S.  36)  sprechen  für  eine  Verbreitung  von  Person 
zu  Person.  Nach  Österman  (Hygiea  4.  förh. 
S.  81)  wurde  zwar  in  Wännäs  von  verschiedenen 
Seiten  behauptet,  dass  gerade  die  zuerst  Erkrank- 
ten mit  keinem  Fremden  in  Berührung  gekommen 
seien,  häufiger  aber  liess  sich  nachweisen,  dass 
sie  in  inficirten  Orten  gewesen  waren.  A.  Seil 
(ügeskr.  f.  Läger  4.  B,  XXTT.  30.  1890)  hält  es 
für  nicht  so  leicht  zu  entscheiden,  ob  die  Influenza 
sich  von  Person  zu  Person  ausbreitet,  oder  ob  zu- 
gleich auch  andere  Verhältnisse  sich  dabei  geltend 
machen.  Obgleich  er  schon  lange  Zeit  viele  In- 
fluenzakranke behandelt  hatte,  erkrankte  er  selbst 
doch  ei'st,  als  die  Krankheit  in  seinem  Nachbar- 
hause ausgebrochen  war,  ohne  dass  sich  annehmen 
liess,  dass  sich  erst  später  bei  ihm  eine  besondere 
Empfänglichkeit  entwickelt  habe. 

Als  Beweis  dafür,  dass  der  AnsteckungsstofP 
in  einem  gewissen  Stadium  der  Epidemie  nicht  so 
flüchtig  sei,  als  man  meist  annehme,  sondern  dass 
sich  erst  eine  gewisse  Menge  von  Ansteckungs- 


stoff ansammeln  müsse,  ehe  die  Epidemie  zu  ihrer 
Blüthe  gelange,  führt  Hornborg  (Finska  läkare- 
säUsk. handl.  XXXH.  3.  S.  198)  die  Thatsache  an, 
dass  in  Frederikshavn  (Finland)  der  erste  Influenza- 
fall erst  am  26.  Nov.  vorkam,  während  unter  den 
dorthin  verlegten  russischen  Truppen  schon  seit 
3  Wochen  Erkrankungsfälle  vorgekommen  waren. 
Linroth  (Hygiea  LIL  2.  förh.  S.  21)  glaubt,  dass 
sich  an  gewissen  Stellen  der  Krankheitsstoff  ver- 
mehre und  durch  die  Luft  oder  auf  eine  andere 
Weise  auf  eine  grössere  Zahl  Individuen  zu  gleicher 
Zeit  übertragen  werden  könne;  das  explosions- 
artige Auftreten  scheint  für  eine  derartige  Ver- 
breitungsart zu  sprechen.  Auch  Warfvinge 
(Ebenda  S.  18)  erklärt  auf  ähnUche  Weise  die 
plötzliche  Massenerkrankung  nach  zuerst  verein- 
zelten Fällen. 

Die  von  Manchen  aufgestellte  Ansicht,  dass 
die  Verhreüung  des  Änsteckungssioffes  und  damit 
die  Ausbreitung  der  Epidemien  durch  den  Wind 
geschehe,  hat  für  Warfvinge  die  meiste  Wahr- 
scheinlichkeit, dieselbe  Ansicht  theilen  auch  Run- 
borg  (Ebenda  S*  38)  und  Nyström;  letzterer 
erwähnt,  dass  die  Influenza  auf  Schiffen  entstan- 
den sei,  die  seit  Wochen  in  keinem  Hafen  ge- 
wesen waren,  aber  in  der  Nähe  von  Landstrichen 
fuhren,  in  denen  die  Influenza  herrschte.  Ö  s  t  e  r  - 
man  in  Öfver-Kalix  (Ebenda S.  81)  theilt  mit,  dass 
Leute,  die  sich  lange  im  Walde  aufhielten  und 
Wochen  lang  mit  keinem  Menschen  zusammen- 
trafen, sondern  einsam  und  entfernt  von  bewohn- 
ten Orten  hausten,  trotzdem  an  Influenza  er- 
krankten. 

Prof.  H.  Hildebrand  Hildebrandsson 
(Upsala  läkareforen.  fÖrh.  XXV.  6  och  6.  S.  359. 
1890)  hat  die  Windrichtung  an  verschiedenen  Sta- 
tionen der  Ostseeküste  genau  controlirt  und  g^ 
funden,  dass  vor  dem  28.  Nov.  1889  nirgends 
Ostwind  herrschte,  während  die  Influenza  schon 
mehrere  Tage  vorher  in  Stockholm  aufgetreten 
war.  Wenn  die  Krankheit  durch  den  Wind  ver- 
breitet worden  wäre,  dann  hätte  dies  ungefähr  in 
deraelben  Weise  geschehen  müssen,  wie  ein  grosses 
Gewitter  durch  das  Land  fortschreitet  Das  ist 
aber  in  Schweden  durchaus  nicht  der  Fall  ge- 
wesen, sondern  zuerst  wurden  die  grossen  Ver- 
kehrscentra  inficirt  und  dann  die  kleineren,  von 
den  grossen  Verkehrslinien  entfernteren  Orte ;  an 
mehreren  Orten  liess  sich  übrigens  der  Weg  der 
Einschleppung  mit^Sicherheit  feststeilen.  Daraus 
kann  man  indessen  noch  nicht  den  Schluss  ziehen, 
dass  die  Verbreitung  der  Krankheitskeime  durch 
die  Luft  unmöglich  sei ;  auf  kürzere  Entfernungen 
wenigstens,  innerhalb  eines  Hauses  oder  auf  die 
nächste  Umgebung  eines  inficirten  Ortes  kann 
nach  H.  die  Verbreitung  auf  diesem  Wege  immer- 
hin stattfinden.  Wallis  (Hygiea  LH.  2.  förh. 
S.  19)  hebt  hervor,  dass  die  Ausbreitung  in  Schwe- 
den im  Allgemeinen  von  Ost  nach  West,  der  herr- 
schenden Windrichtung  entgegen^  stattfand,  spe- 
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ciell  lässt  sich  eine  strahlenförmige  Ausbreitung 
yon  Stockholm  aus,  wo  die  Krankheit  einige 
Wochen  früher  herrschte  als  im  übrigen  Schwe- 
den, nicht  verkennen.  Bruzelius  (Ebenda)  hält 
die  Ausbreitung  durch  den  Wind  für  unwahr« 
Bcheinlich,  die  durch  Menschen  und  Verkehr  für 
wahrscheinlicher. 

Dass  aber  starker  Wind  günstig  wirken  und 
eine  Epidemie  mildern  kann,  darauf  deutet  eine 
Mittheilung  von  Dr.  Benckert  (Hjgiea  LII. 
4.  f5rh.  S.  81)  hin,  dass  die  Epidemie  in  Sund  wall 
ganz  plötzlich  nach  einem  grossen  Sturme  nach- 
liess;  die  gleiche  Beobachtung  machte  Dr.  Sör- 
man  in  Marstrand. 

Pippingsköld  (Finska  Iftkaresällsk.  handL 
XXXIL  3.  S.  191.  1890)  weist  auf  die  abnormen 
cUmosphärischen  VerhäUnisse  im  Herbst  1889  hin. 
Wenn  die  Abhängigkeit  der  Krankheit  von  atmo- 
sphärischen Yerhältnissen  nachgewiesen  wäre, 
würde  sich  nach  seiner  Meinung  dadurch  die  so 
ungewöhnlich  allgemeine  Verbreitung  und  das 
leichte  Aufhören  der  Influenza-Epidemien  im  Ver- 
laufe einiger  Monate  für  ganze  Länder  am  leich- 
testen begreifen  lassen. 

Dass  der  Verkehr  im  Grossen  und  Ganzen  die 
Epidemie  von  einem  Orte  zum  anderen  brachte, 
aber  auch  die  Krankheit  in  engeren  Grenzen  ver- 
breitete, dafür  liegen  mehrfache  Beobachtungen  vor. 

Nach  Runeberg  (a.  a.  0.)  trat  die  Epidemie  in 
Finland  in  von  der  Eisenbahn  entfernt  liegenden  Städten 
später  auf,  als  in  solchen,  die  an  Eisenbahnen  hegen,  mit 
Ausnahme  von  Sordavala,  das  in  lebhaftem  Verkehr  mit 
Petersburg  steht;  im  Allgemeinen  erreichte  die  Epidemie 
in  Städten  ohne  Eisenbahnverbindung  ihre  Höhe  10  bis 
20  Tage  später  als  in  solchen  mit  Eisenbahn.  Die  zuerst 
befallenen  Personen  waren  in  Finland  Reisende,  die  von 
Petersburg,  Wiborg  oder  anderen  Orten  kamen,  an  denen 
die  Influenza  herrschte.  Auch  die  Sammelforschung  in 
Sk&ne  (Schweden)  hat  entschieden  darauf  hingewiesen, 
dass  die  Ausbreitung  durch  den  Verkehr  geschieht 
Hogner  (UygieaLlI.  4.  förh.  S.  83)  giebt  an,  dass  in 
Neder-Ealix  die  Krankheit  sicher  über  Haparanda  von 
Finland  kam  und  sich  in  der  Ai-t  ausbreitete,  dass  näher 
gelegene  Orte  früher  ergriffen  wui'den,  als  entferntere. 
H  0 1  m  b  e  r  g  (Finska  läkaresällsk.  handl.  XXXEI.  3.  S.  195) 
führt  als  Beweis  für  die  Verbreitung  durch  den  Verkehr 
an,  dass  nach  Ilmoni  (Nordens  sjukdomar),  der  die 
grosse  Epidemie  von  1782  genau  beschrieben  hat,  damals 
die  Influenza  6  Monate  brauchte,  um  von  Petersburg  nach 
Paris  zu  kommen,  während  dies  jetzt  bei  rascherem  und 
regerem  Verkehr  in  4 — 5  Wochen  geschah. 

Die  Bedeutung  des  Verkehrs  füj:  die  Verbreitung  der 
Krankheit  in  engerem  Rahmen  zeigen  folgende  Beispiele. 
In  Upsala  fand  nach  Peterssou  die  Ausbreitung  zu- 
nächst in  denjenigen  Stadttheilen  statt,  in  denen  wohl- 
habende Leute  wohnen,  die  regen  Verkehr  mit  Stockholm 
unterhalten ;  in  den  ärmeren  Stadttheilen  breitete  sie  sich 
erst  später  aus.  Linden  (Finska  läkaresällsk.  handl. 
XXXII.  3.  S.  241)  sah  im  Oamisonlazareth  zu  Helsing- 
fors  erst  dann  Influenza  unter  den  Kr.  und  dem  Personal 
auftreten,  als  Influenzakranke  aufgenommen  worden 
waren.  Im  Krankenhause  von  Lappvik  erkrankte  nach 
Saelan  (Finska  läkaresällsk.  handl.  XXXII.  3.  S.  195) 
das  ganze  Wartepersonal,  das  mit  der  Stadt,  in  der  die 
Influenza  herrschte,  in  unmittelbare  Berührung  kommt, 
während  von  den  Kr.  nur  12  inficirt  wurden.  In  der 
med.  Abtheilung  des  Serafimerlazareths  in  Stockholm 
erkrankten,  wie  Edgren  (HygieaUI.  8.  S.  537. 1890) 


mittheilt,  von  22  Personen  des  Dienstpersonals  14  (Istarb 
an  Miliartuberkulose).    Stabsarzt  Dr.  Krohn  (Finska 
läkaresällsk.  handl.  XXXU.  3.  S.  187.  1890)  theilt  die 
Ausbreitungsverhältnisse  in  einer  Kaserne  und  in  einem 
Gefängnisse  mit    In  der  aus  2  Gebäuden  bestehenden 
Kaserne  kamen  die  ersten  Erkrankungsfälle  alle  innerhalb 
einer  Oompagnie  vor,  erst  später  wurden  die  anderen 
Compagnien,  immer  eine  nach  der  anderen,  heimgesucht. 
AVodurch  die  Einschleppung  geschah,  Hess  sich  schwer 
feststellen,  zu  vermuthen  war  aber,  dass  es  durch  Mann- 
schaften geschah,  welche  dieWaohe  im  russischen  Hospi-* 
tale  zu  versehen  hatten,  in  dem  an  Influenza  erkrankte 
russische  Soldaten  lagen.    (Auch  bei  der  Garnison  von 
Stockholm  erkrankten  nach  Forssberg  die  Truppen- 
theile  einzeln  nach  einander.)    Das  Geföngniss  besteht 
ebenfalls  aus  2  Flügeln,  in  deren  einem  Zellengefangene 
sitzen,  während  diejenigen  im  anderen  Flügel  mit  einan- 
der arbeiten  und  essen  und  nur  die  Nacht  in  ihren  Zellen 
zubringen.     Durch  erkrankte  Gefangnisswärter  wurde 
die  Krankheit  zunächst  in  die  Abthoilung  eingeschleppt, 
in  welcher  die  Gefangenen  mit  einander  verkehren,  von 
diesen  erkrankten  54^^  von  den  isolirten  Zollengefangenen 
aber  nur  8%.  —  Die  gegen  die  Nachbarschaft  gut  abge- 
schlossene Irrenanstalt  Aarhus  in  Dänemark  blieb,  wie 
Dr.  K.  Hei  wog  (no8p.-Tid.  3.  R.  VIIL  29.  1890)  mit- 
theilt, noch  einige  Wochen  frei  von  der  Krankheit,  als 
diese  schon  in  der  Nachbarschaft  herrschte;  innerhalb 
der  Anstalt  bildete  die  Abgrenzung  der  einzelnen  Abthei- 
lungen ein  bedeutendes  Uindemiss  für  die  Ausbreitang. 
Ein  gewisses  regelmässiges  Fortschreiten  von  den  am 
meisten  nach  aussen  zu  gelegenen  Abtheilungen,  die  am 
meisten  mit  der  Nachbarschaft  in  Berührung  kommen, 
war  unverkennbar. 

Noch  ist  in  Bezug  auf  EigenthümUchkeiten  der  Aus- 
breitung zu  erwähnen,  dass  nachHertz  (Hosp.-Tid. 3. R 
VUI.  41.  1890)  die  Influenza  Neigimg  hat,  sich  in  ge- 
wissen Bäumen  festzusetzen  und  begrenzte  Herde  zu 
bilden,  ohne  jedoch  die  benachbarten  Räume  ganz  zu 
übergehen.  Nach  den  Berichten  über  die  Epidemien  in 
Schweden  (Hygiea  LH.  4)  bheben  gewisse  Oiie,  gewisse 
Häuser  und  gewisse  Famihen  von  der  Krankheit  ver* 
schont 

Die  Disposition  zu  der  Erkrankung  zeigte  ge- 
wisse, aber  nicht  sehr  hervorstechende  Eigenthüm« 
lichkeiten  in  Bezug  auf  das  LebensaUer.  Nadi 
Petersson  (a.  a.  0.)  wurden  ältere  Personen  im 
Allgemeinen  heftiger  von  der  Influenza  ergriffen 
als  jüngere,  wenn  sie  auch  vieUeicht  etwas  seltener 
davon  befaUen  wurden.  Die  meisten  Erkrankungen 
zeigte  nach  Schulz  (a.a.O.)  in  Upsala  die  Alters- 
klasse von  21 — 30  Jahren,  nach  ihm  schien  in 
Bezug  auf  das  Gescklechi  ein  gewisser  Unterschied 
zu  bestehen,  das  weibliche  schien  etwas  empfäng- 
licher als  das  männliche,  doch  können  hierbei  auch 
besondere  Umstände  obgewaltet  haben.  Nach  den 
Angaben  von  Carlsen  und  von  Lennmalm 
wurde  kein  Alter  von  der  Influenza  verschont  und 
beide  Geschlechter  wurden  in  gleicher  Weise  be- 
faUen. Pippingsköld  (Finska  läkaresällsk. 
handL  XXXIL  4.  S.  265.  1890)  halt  zwar  Kinder 
unter  20 — 24  Monaten  fOr  fast  unempfänglich  für 
die  Influenza,  doch  hat  M.  W.  af  Schulten 
(Ebenda  S.  270)  ausgesprochene  Influenza  bei  Ein-^ 
dem  von  3  Mon.  beobachtet,  Pipping  (Ebenda 
S.  258)  bei  Kindern  im  Alter  von  2^/^  und  3  Mon., 
wenn  er  auch  bei  Kindern,  namentlich  bei  jüngeren, 
einen  leichteren  Verlauf  beobachtet  zu  haben  glaubt 
Auch  Heinricius  bat  Influenza  bei  Kindern  be^ 
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obachtet,  nach  Holsti  (Ebenda  S.  274)  kommt 
sie  bei  Kindern  doch  selten  vor;  vonHofstön 
(Hygiea  LH  2.  förh.  S.  50)  beobachtete  bei  Kin- 
dern leichteren  Verlauf  der  Krankheit  als  bei  Er- 
wachsenen; das  Alter  von  20 — 40  J.  hält  er  für 
besonders  geneigt  zur  Erkrankung. 

Schon  vorher  an  anderen  Krankheiten  leidende 
Personen  schienen  Lennmalm  der  Erkrankung 
nicht  mehr  ausgesetzt  als  vorher  Gesunde. 

Einen  wesentlichen  Einflusa  der  Inftumxor 
epidemie  auf  cmdere  epidemische  Krankheüm  hat 
Carlsen  (a.  a.  0.)  in  Dänemark  nicht  feststellen 
können,  nur  in  Kopenhagen  war  die  Diphtherie 
während  der  Epidemie  etwas  seltener  geworden, 
als  vorher  und  nachher,  in  den  Provinzen  aber 
nicht  Dagegen  verschwand  in  der  Gegend  von 
Jönköping  in  Schweden  die  vorher  häufige  Diph- 
tiierie  und  in  Sandvik  hOrte  eine  Keuchhusten^ 
epidemie  auf,  sobald  die  Influenza  auftrat  In 
Bästad  nahm  nach  Lennmalm  eine  schwere 
iSißAar2tiehepidemie  zur  Zeit  der  Höhe  der  Influenza- 
epidemie ab,  aber  wieder  zu,  als  die  Influenza 
aufgehört  hatte,  in  Hvellinge  hörte  eine  Scharlach- 
epidemie auf,  als  sich  die  Influenza  einstellte. 
Eine  gutartige  üo^emepidemie  inMalmö  war  beim 
Beginn  der  Influenzaepidemie  im  Zurückgehen  be- 
griffen, von  da  an  aber  wurden  die  Masern  wieder 
häufiger  und  schwerer.  Auch  auf  andere  Krank- 
hdten,  namentlich  der  Respirationsorgane,  wirkte 
nach  A.  Falck  in  Malmö  der  Genius  epidemicus 
der  Influenza  verschlimmernd. 

Wesen  der  Krankheit.  NachHolmberg  (Finska 
läkaresäUsk.  handL  XXXIL  4.  S.  252.  1890)  cha- 
rakterisirt  sich  die  Influenza  als  eine  Infektions- 
krankheit, bei  der  die  Symptome  von  Seiten  der 
Nerven,  Neigung  zu  Recidiven  und  Verzögerung 
der  Genesung  die  bezeichnendsten  Charakterzüge 
bilden« 

A.  Seil  (ügeskr.  f. Läger  4.R  XXI.  12. 1890) 
hüt  es  fOr  das  Eigenthümliche  der  Influenza,  dass 
sie  ihren  Angriff  auf  die  Disposition,  auf  die  Loci 
minoiis  resistentiae ,  richtet;  er  nimmt  an,  dass 
der  Krankheitsstoff  der  Influenza  die  Krankheits- 
disposition vermehre  und  auf  diese  Weise  ver- 
schiedene Krankheiten  erzeuge.  Wie  aber  die 
Disposition  fortbesteht,  wenn  die  Krankheits- 
erscheinungen beseitigt  sind,  so  tritt  auch  durch 
üeberstehung  der  Influenza  keine  Immunität  gegen 
dieselbe  ein,  sondern  Rückfälle  entstehen  mit 
grosser  Leichtigkeit  Von  dieser  Ansicht  aus- 
gehend, dass  das  Influenzagift  den  Organismus 
durch  Herabsetzung  des  Tonus  schlaff  und  reizbar 
und  empfänglich  für  andere  Einflüsse  mache,  ist 
Seil  (ügeskr.  f.  Läger  4.  R  XXH  30.  1890)  ge- 
neigt, die  Influenza  als  eine  infektiöse  Neurasthenie 
zu  betrachten.  Diese  Neurasthenie  würde  nach 
ihm  nicht  die  Invasionssymptome  der  Influenza 
hervorrufen,  wenn  sie  sich  nicht  langsam  ent- 
wickelte ;  auch  bei  gewöhnlicher  Neurasthenie  hat 
ßell    durch  Gelegenheitsursachen    Schüttelfrost 


und  Fieber  auftreten  sehen.  Den  Schüttelfrost 
betrachtet  Seil  als  ein  ursprünglich  depressives 
psychisches  Phänomen.  In  Folge  der  reizbaren 
Schlaffheit  bewirken  Einflüsse,  denen  der  Organis- 
mus unter  anderen  umständen  wirksam  wider- 
standen haben  würde,  Erkrankung ;  daraus  erklärt 
Seil,  wie  schon  erwähnt,  die  vielen  Complika- 
tionen  der  Influenza  und  ihre  Neigung  zu  ßeci- 
diven. 

Einen  Impfversuch  machte  B  o  m  b  e  r  g  (Hygiea 
Ln.  2)  an  sich  selbst,  indem  er  Nasensekret  eines 
Influenzakranken  in  seine  eigene  Nase  überimpfte. 
DasErgebniss  waren  ein  geringer  Katarrh,  der  von 
der  Impfstelle  ausging  und  sich  über  den  übrigen 
Theil  der  Nase  ausbreitete,  geringer  Kopfschmerz, 
Trägheit,  Mattigkeit,  Benommenheit,  unbedeuten- 
der Frost  und  bedeutende  Müdigkeit  in  den  Beinen, 
Fieber. 

Die  Unterscheidung  der  Krankheit  in  3  Haupt- 
formen  (katarrhalische,  nervöse,  gastrische  Form) 
lässt  sidi  nach  Runeberg  (Finska  läkaresällsk. 
handl.  3.  S.  184.  1890)  nicht  streng  durchführen, 
weil  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  und  zwar  gerade 
in  den  typischen  Fällen,  alle  diese  Symptome  sich 
vorfinden,  obwohl  mehr  oder  weniger  ausgeprägt 
Nach  Petersson(a.a.O.)  kann  die  Eintheilung 
in  3  Grundformen  recht  wohl  angenommen  wer- 
den, doch  darf  man  sich  dabei  nicht  vorstellen, 
dass  eine  dieser  3  Formen  die  andere  ausschliesse, 
sie  können  vielmehr  bei  demselben  Individuum 
gleichzeitig  vorhanden  sein.  Wahlberg  (Finska 
läkaresällsk.  handL  4.  S.  238)  sah  die  nervöse 
Form  am  häufigsten  beim  weiblichen  Geschlecht. 
In  Dänemark  zeigte  sich  nach  0  a  r  1  s  e  n  die  Krank- 
heit nirgends  ausschliesslich  in  einer  der  3  For- 
men, sondern  sie  kam  stets  gemischt  vor. 

Die  IncUhationsdauer  wird  in  der  schwedischen 
Epidemie  von  allen  Berichterstattern  übereinstim- 
mend auf  2 — 3  Tage  festgesetzt  (einmal  ungefähr 
2  Tage),  Carlsen  nimmt  sie  zwischen  1  und 
6  Tagen  an. 

Prodromalerscheinungen  traten  nach  den  über- 
einstimmenden Angaben  nur  sehr  selten  auf,  von 
den  73  Fällen  Yesterdahl's  nur  in  9;  nach 
Lennmalm,  der  sie  ebenfalls  nur  ganz  aus- 
nahmsweise beobachtet  hat,  betrug  ihre  Dauer  ^/^ 
bis  4  Tage,  sie  bestanden  in  unbestimmtem  Krank- 
heitsgefühl, Mattigkeit,  Trägheit,  mitunter  Kopf- 
schmerz und  vagen  Schmerzen  an  verschiedenen 
Körperstellen.  Meist  trat  die  Krankheit  ganz  plötz- 
lich, ohne  Vorboten,  auf. 

Die  Symptome  waren  in  manchen  Fällen  so 
unbedeutend,  dass  sie  wohl  sehr  oft  gar  nicht  be- 
achtet worden  sind.  Sie  zeigten,  wie  in  den  Be- 
richten über  die  schwedische  Epidemie  (Hygiea 
LH.  4.  S.  91),  nicht  selten  eine  gewisse  Gleich- 
artigkeit bei  der  Mehrzahl  der  Bewohner  derselben 
Gegend  oder  in  derselben  Familie.  In  Dänemark 
scheint  nach  Carlsen  der  Charakter  der  Krank- 
heit im  ganzen  Lande  derselbe  gewesen  zu  sein. 
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eine  akute  fieberhafte  Krankheit  mit  verschiedenen 
nervösen  und  katarrhalischen  Erscheinungen;  doch 
verhielten  sich  die  einzelnen  Fälle  äusserst  ver- 
schieden in  Bezug  auf  das  Vorhandensein  der  ver- 
schiedenen Symptome,  in  Bezug  auf  Dauer  und 
Intensität  der  Krankheit 

Katarrhalische  Symptome  scheinen  meist  oder 
wenigstens  sehr  oft  nicht  die  hervorragendsten 
gewesen  zu  sein,  sondern  mehr  die  nervösen;  doch 
sind  die  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  katar- 
rhalischen Symptome  sehr  verschieden.  Während 
nach  Euneberg's  Erfahrungen  dieselben  nie 
ganz  fehlten,  nach  Linden  der  Schnupfen  häufig 
war,  haben  Holmberg  und  Hom^n  mehrere 
Fälle  beobachtet,  in  denen  katarrhalische  Erschei- 
nungen, namentlich  Büsten,  ganz  fehlten.  Nach 
Hertz  fehlte  Husten  ziemlich  oft  ganz,  Schnupfen 
kam  nach  ihm  sehr  selten  vor;  nachWarf vinge 
vTaren  Reizerscheinungen  der  Nasenschleimhaut 
wohl  in  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Fällen  vor- 
handen, aber  stärkerer  Schnupfen  mit  reichlichem 
Sekret  gehörte  nach  ihm  zu  den  Ausnahmen.  Nach 
Petersson  hatten  die  Kr.  meist  etwas  Schnupfen, 
er  war  aber,  wenigstens  zu  Anfang  der  Epidemie, 
das  am  wenigsten  hervorragende  Symptom.  Nach 
Yesterdahl  waren  Schnupfen  und  Husten  nur 
selten  gleich  zu  Anfang  der  Erkrankimg  vorhan- 
den, gewöhnlich  erst  nach  einigen  Tagen,  in  2  Fäl- 
len (von  73)  erst  nach  Ablauf  des  Fiebers.  Laryn- 
gitis war  in  Y.'s  Fällen  kein  hervorragendes  Sym- 
ptom, Bronchitis  dagegen  sehr  häufig ;  sie  stellte 
sich  manchmal  schon  zu  Beginn  der  Krankheit 
ein,  manchmal  erst  nach  einigen  Tagen  und  war 
charakterisirt  durch  unbedeutende  physikalische 
Erscheinungen,  heftigen  Heizhusten  mit  geringer 
Expektoration,  oft  anfallsweise  auftretend,  Brust- 
schmerz, Dyspnoe,  Präcordiakngst;  bisweilen 
dauerte  die  Bronchitis  nur  einige  Tage,  oft  aber 
auch  bis  lange  in  die  Reconvalescenz  hinein,  in 
nicht  wenigen  Fällen  nahm  sie  einen  schweren 
Charakter  an  und  ging  in  Pneumonie  über.  Die 
Sputa  waren  in  den  von  Hertz  beobachteten 
Fällen  meist  schleimig,  wurden  aber  gegen  das 
Ende  der  Krankheit  in  der  Bogel  purulent 

Die  nervösen  Symptome  waren  wohl  meist  die 
dominirenden ,  schon  von  Beginn  der  Krankheit 
an.  Kopfschmerz  war  nach  Yesterdahl  con- 
stant,  nach  Hertz  undWarfvinge  fast  con- 
stant  vorhanden.  Am  häufigsten  war  er  nach  letz- 
terem in  der  Stimgegend,  nahm  aber  auch  mit- 
unter den  ganzen  Kopf  ein.  Lennmalm  glaubt, 
dass  er  in  manchen  Fällen  vielleicht  auf  Katarrh 
der  Stirnhöhlen  beruhte.  Ein  häufiges  Symptom 
war  Schmerz  in  oder  über  den  Äugen,  Schmerz 
und  Qefühl  von  Steifheit  bei  den  Bewegungen  der 
Augen,  am  meisten  beim  Sehen  nach  oben  und 
nach  den  Seiten.  Wie  Runeberg  (Finska  läkare- 
sällsk.  handl.  XXXH.  4.  S.  248)  hervorhebt,  schien 
dieser  Schmerz  nicht  in  den  Augenmuskeln  loka- 
lisirt  zu  sein,  sondern  mehr  mit  der  allgemeinen 


Hyperästhesie  in  Yerbindung  zu  stehen,  die  in  den 
meisten  Fällen  eine  hervorragende  Rolle  spielte. 
Mitunter,  aber  nicht  oft,  war  nach  Lennmalm 
zu  Beginn  der  Krankheit  Röthung  der  Conjun^^iva 
mit  Ltc/i/seA^  und  7%rän6n/?u««  vorhanden.  Ausser- 
dem bestanden  rheumatoide  Schmerzen  in  verscliie- 
denen  Körpertheilen,  nach  Warfvinge  meist  in 
den  Oliedem,  oft  den  Charakter  typischer  Nettr^ 
algien  annehmend,  und  im  Rücken,  auch  in  den 
Gelenken,  den  Knochen  und  in  den  Muskeln;  diese 
Schmerzen  dauerten  während  des  ganzen  Yerlaufes 
der  Krankheit  fort,  oft  tief  in  die  Reconvalescenz 
hinein.     Bisweilen  wurden  auch  schwere  nervöse 
Zustände,   wie  Somnolenx,  Sopor,  Apaikie,   be- 
obachtet.    Ein  Fall  von  fast  ununterbrochenem, 
1  Ys  Wochen  langem  Schlaf,  worauf  Qenesung  folgte, 
wurde  von  H  a  m  b  e  r  g  (Arsber.  fr.  Sabbatsb.  sjukh. 
S.  152)  erwähnt,  aber  auch  Schlaflosigkeit  wurde 
beobachtet,  wie  Hertz  meint,  wohl  nur  auf  der 
Excitation  während  des  Fieberanfalls  beruhend. 
In  manchen  Fällen  verfielen  die  Kr.  in  typhösen 
Zustand.     Prostration  und  Depression  waren  sehr 
häufige  und  hervorragende  Erscheinungen,  auch 
in  milden  Fällen  und  von  Anfang  an;   Saelan 
(Finska  läkaresällsk.  handL  XXXIL  S.  261),  der 
die  Depression  besonders  hervorhebt,  hat  sie  bei 
Kindern  nicht    beobachtet     Femer   kamen  vor 
Schwindel,   Ohnmachtsanfälle,  Delirien,   neural- 
gische Schmerzen,  sehr  häufig  Hyperästhesie  und 
andere  Nervenstörungen. 

NachLennmalm  wurde  die  Krankheit  häufig, 
jedoch  nicht  immer,  durch  gewöhnlich  geringe 
wiederholte  FrosianfäUe  eingeleitet,  stark  ausge- 
prägter Schüttelfrost  war  nach  ihm  selten;  Yester- 
dahl hingegen  beobachtete  oft  wirkliche  Schüttel- 
fröste mit  nachfolgendem  Schweiss.  In  den  meisten 
der  von  Hertz  beobachteten  Fälle  war  Kälte- 
gefühl mit  nachfolgender  Hitze  vorhanden,  oft 
traten  wiederholte  initiale  Schüttelfröste  auf,  bis- 
weilen begann  die  Krankheit  mit  Schweiss,  der 
aber  nicht  unter  die  hervorragenden  Symptome  ge- 
hörte. In  manchen  Fällen  hat  Qoldkuhl  (Hy- 
giea  4)  in  der  schwedischen  Epidemie  an  SteÜe 
des  initialen  Frostes  Ckmtmlsionen  beobachtet,  einen 
solchen  Fall  theilt  Warfvinge  (Hygiea  LIL  2. 
förh.  S.40)  mit;  auch  Lennmalm  erwähnt,  dass 
mitunter  die  Krankheit  mit  Convulsionen  oder  epi- 
leptiformen  Anfällen  begann. 

Das  Fieber,  das  nach  Yesterdahl  fast  in 
allen  Fällen  vorhanden  war,  beschränkte  sich  nach 
Warfvinge  in  manchen  Fällen  auf  kleineabend- 
liche Temperatursteigerungen,  mitunter  war  aber 
die  Temperatur  sehr  bedeutend  erhöht  (bis  40<^, 
sogar  bis  über  41«).  Edgren  (Hygiea  LIL  8.  9. 
1890)  konnte  in  mehreren  Fällen  bei  Kr.,  die  im 
Krankenhause  erkrankten,  die  Temperatur  von 
Anfang  an  messen;  es  scheint  danach,  dass  die 
Temperatur  rasch  steigt  und  schon  am  2.  Tage  ihr 
Maximum  erreicht.  Im  Allgemeinen  aber  hielt  sich 
die  Temperatur  auf  massiger  Höhe;  in  mancheUi 
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anch  in  sonst  schweren  Fällen  konnte  nach 
Lennmalm  das  Fieber  ganz  fehlen.  Die  Dauer 
des  Fiebers  wird  verschieden  angegeben,  oft  nur 
wenige  Tage.  Nach  Linden  (Finska  läkaresällsk. 
handL  XX7CTT.  4.  S.  241)  folgten,  wenn  es  länger 
datierte,  gewöhnlich  schwere  Katarrhe  oder  Com- 
plikationen;  wenn  Eecidive  auftraten,  ging  ge- 
wöhnlich eine  neue  Temperatursteigerung  vorher. 
DieDefervescenz  geschah  manchmal  langsam,  war 
manchmal  unterbrochen  und  war  nicht  selten  von 
Schweiss  begleitet  Beschleunigte  Herzthätigkeit 
war  nach  Yesterdahl  stets  während  des  Fie- 
bers vorhanden.  Diarrhöe  zog  nach  den  Beobach- 
tnngen  von  Hertz  keinen  kritischen  Temperatur- 
abfall nach  sich,  wiederholte  gute  Stuhlentleerung 
schien  diese  Wirkung  zu  haben ,  aber  meist  nur 
Yorfibergehend.  Wahlberg  (Finska  läkaresällsk. 
kndL  XXXn.  4.  S.  238.  1890)  fand  das  Fieber 
ni  Anfang  der  Epidemie  geringer  als  auf  der  Höhe 
derselben. 

Bachenkaiarrh  beobachtete  Lennmalm  ziem- 
lich häufig,  er  trat  zeitig  auf,  war  aber  im  All- 
gemeinen nur  gering.  Am  Oaumen  hat  L 1  n  d  6  n 
streifige,  Forssberg  (Hygiea  XLH.  2.  förh. 
S.40)  getüpfelte,  etwas  erhabene  Böthung,  Warn 
(Ebenda)  einen  fleckigen  Ausschlag  beobachtet; 
Ejerner  (Ebenda)  beobachtete  eine  eigenthüm- 
liche,  in  das  Livide  ziehende,  sammetartige  Bö- 
thang am  weichen  Oaumen ,  gewöhnlich  an  dem 
Oaumenbogen.  Auch  ausgesprochene  ^n^nen  wur- 
den beobachtet;  in  Hertz 's  Fällen  war  Angina 
sehr  häufig  und  oft  das  einzige  objektive  Sym- 
ptom, sie  gehörte  zu  den  Ihitialsymptomen  und 
Terlor  sich  nach  einigen  Tagen,  Tonsillengeschwulst 
war  aber  nur  selten  damit  verbunden. 

Leichtere  Symptome  von  Seiten  der  Ver- 
dauungsorgofie  kamen  nach  Runeberg  ziemlich 
häufig  vor.  Nach  Warf  vinge  waren  nur  in  den 
schwereren  Fällen  Störungen  in  den  Yerdauungs- 
organen  vorhanden ,  in  gutartigen  Fällen  wurden 
sie  nur  wenig  angegriffen ,  in  schwereren  FäUen 
traten  Erbrechen  und  Durchfall  (oft  blutig)  auf; 
in  einem  von  Warfvinge  erwähnten  Falle  zeigte 
sich  ganz  das  Erankheitsbild  der  Cholera  nostras, 
in  einem  andern  das  des  Abdominaltyphus.  Nach 
Lennmalm  waren  nur  ausnahmsweise  schwe- 
rere Störungen  der  Yerdauungsorgane  vorhanden, 
einige  Male  blutige  Durchfälle;  gastrische  Sym- 
ptome schienen  bei  Kindern  mehr  hervorzutreten. 
Öranberg  (Hygiea  T<TT.  2)  theilt  mit,  dass  in 
mehreren  Familien  die  Erkrankten  alle  Durchfall 
bekamen,  Mel  in  (Ebenda)  beobachtete  in  manchen 
Familien  blutigen  Durchfall,  in  anderen  Gastral- 
gien,  Ikterus.  Nyström  (Ebenda  S.  42)  beob- 
achtete schlechten  Geschmack  im  Munde. 

Wk/oergrösserung  hat  Holmberg  nur  in  2, 
Linden  ebenfalls  in  2  Fällen,  Vesterdahl  nur 
in  1  Falle  gefunden,  Kuneberg  hat  sie  nicht 
mit  Sicherheit  nachweisen  können. 

Jy&t  Harn  war  nach  Warfvinge  in  schwe- 
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reren  Fällen  dunkel  und  enthielt  manchmal  Ei- 
weiss,  meist  jedoch  nur  in  geringer  Menge,  nach 
Lennmalm  und  nach  Hertz  war  die  bisweilen 
vorhandene  Albuminurie  nur  flüchtig  und  vorüber- 
gehend; Linden  beobachtete  sie  in  2  Fällen. 

Qeienkschmerxen  hat  Linden  wiederholt  be- 
obachtet. In  je  einem  Falle  beobachtete  Holm- 
berg  Verlauf  der  Krankheit  unter  dem  Bilde  von 
Gelenkrheumatismus  und  multipler  Neuritis;  in 
beiden  Fällen  konnte  die  Diagnose  der  Influenza 
nur  dadurch  gestellt  werden,  dass  andere  Familien- 
glieder gleichzeitig  an  gewöhnlicher  Influenza  er« 
krankt  waren. 

Neigung  zu  Ckmgeatwnen  oder  Fkuxiomn  in 
verschiedenen  Organen  hat  Holmberg  beob- 
achtet; er  sah  in  einigen  Fällen  Lungenblutung 
und  Blutung  aus  den  weiblichen  Genitalien  in 
Folge  dieser  Congestion. 

Bomberg  hebteinen  specifisehen Oerttch  her- 
vor, den  er  bei  manchen  Influenzakranken  wahiv 
genommen  hat  und  der  dem  bei  Masern  in  einem 
gewissen  Grade  ähnelte. 

Verlauf,  Dauer  und  Ausgang  der  KrankJmi. 
Die  Erankh^tsdauer  war  überall  sehr  verschieden, 
auch  in  sehr  leichten  Fällen  konnte  sich  die  Becon- 
valescenz  lange  hinausziehen  und  von  mehreren 
Exacerbationen  und  Rückfällen  unterbrochen  wer- 
den, auch  in  nicht  complicirten  Fällen,  wenn  Bron- 
chitis als  Nachkrankheit  hinzutrat  Bruzelius 
hat  mehrere  Male  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
nach  zeitiger  Abnahme  des  Fiebers  und  der  Übrigen 
Krankheitserscheinungen  sich  am  3.  oder  4.  Tage 
ohne  nachweisbare  Veranlassung  von  Neuem  Ver- 
schlimmerung einstellte.  Dadurch,  dass  die  Kräfte 
sich  nur  sehr  langsam  wieder  hoben,  sowie  durch 
die  Menge  der  CompUkationen  hat  die  Krankheit 
sich  namentlich  in  der  letzten  Zeit  der  Epidemie 
sehr  eingreifend  gezeigt  Die  zurückbleibende 
Schwäche  konnte  die  Arbeitskraft  mehr  oder  weni- 
ger herabsetzen ;  in  Bücksicht  darauf  schlug  auch, 
wie  Lennmalm  erwähnt,  die  Medicinalbehörde 
in  üpsala  den  Schuldirektionen  vor,  eine  Zeit  lang 
die  Arbeitslast  der  Schüler  durch  Wegfall  der  zei- 
tigen Morgenstunden  zu  vermindern  und  den  Turn- 
unterricht ausfallen  zu  lassen. 

Seil  (ügeskr.  f.  Läger  4.  R  XXH.  30.  1890) 
hat  neuerdings  angenommen,  dass  in  manchen 
Fällen  die  Influenza  chronisch  geworden  sei  mit 
Exacerbationen,  wie  er  aus  dem  noch  immer  statt- 
flndenden  Auftreten  von  einzelnen  Fällen  oder  von 
Gruppen  von  Fällen  schliesst 

Die  Beeidive  waren  nach  Warfvinge  im  All- 
gemeinen schwerer,  als  die  ursprüngliche  Erkran- 
kung, in  den  Fällen  von  Hertz  hatten  sie  stets 
denselben  Charakter  wie  der  erste  Anfall.  Vester- 
dahl sah  in  8  von  seinen  73  Fällen  nach  nicht 
complicirter  Influenza  Beeidive  auftreten,  und  zwar 
5 — 38  T.  nach  der  ersten  Erkrankimg ;  in  den  Fällen 
von  Pippingsköld  (Finska  läkaresällsk.  handl. 
XXXn.4.  S.246)  traten  sie  nach  1«/«— 2  Wochen 
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auf,  nach  Holmberg  5— 6Tagenach  dem  ersten 
Anfalle,  manchmal  aber  auch  zeitiger  oder  später 
(bis  5  Wochen);  in  manchen  Fällen  sah  Holm- 
berg 4,  auch  5  Recidive.  Auch  Lennmalm 
erwähnt,  dass  manche  Personen  die  Influenza 
3 — 4mal  gehabt  haben  sollen. 

Mnfluss  auf  andere  Krankheiten.  Auf  den  Ver- 
lauf chronischer  Nervenkrankheiten  hatte  die  In- 
fluenza nach  Hertz  keinen  Einfluss,  wie  auch 
Yesterdahl  in  Bezug  auf  progressive  Muskel^ 
oitropkie  und  Qdenkrheumatismfus  angiebt.  Bei 
Lungentuberkulose  xmä  Bronchitis  vermehrte  sie  die 
katarrhalischen  Erscheinungen,  die  in  Yester- 
dahl's  Fällen  indessen  während  der  Reconvale- 
Bcenz  wieder  auf  ihren  früheren  Orad  zurückgingen, 
ohne  dass  die  ursprüngliche  Krankheit  eine  augen- 
scheinliche Yerschlimmerung  durch  die  complici- 
rende  Influenza  erfuhr.  In  den  Fällen  von  Hertz 
wurde  Lungentuberkulose  manchmal  gar  nicht  be- 
einflusst,  manchmal  rasch  und  bedeutend  ver- 
schlimmert, chronische  Bronchitis  wurde  stets 
verschlimmert  Petersson  beobachtete,  dass 
Schwindsüchtige  von  der  Influenza  heftiger  er- 
griffen wurden  und  der  Yerlauf  des  Processes  in 
den  Lungen  dadurch  beschleunigt,  die  Sterblich- 
keit an  Lungenschwindsucht  vermehrt  wurde. 
Nach  Warfvinge  kann  die  Influenza  nicht  nur 
den  Yerlauf  vorhandener  Tuberkulose  beschleu- 
nigen, sondern  diese  auch  hervorrufen,  entweder 
durch  Yermittelung  der  Bronchopneumonie  oder 
auch  ohne  diese.  Bei  Herzkrankheiten  nahmen, 
so  lange  das  Fieber  dauerte,  Cyanose  und  Dyspnoe 
zu,  üebelkeit  und  Erbrechen  stellten  sich  ein,  die 
Hammenge  nahm  ab,  aber  trotzdem  erholten  sich 
die  Kr.  überraschend  gut,  sobald  die  Temperatur 
normal  geworden  war;  nach  Petersson's  Er- 
fahrungen wirkte  zwar  die  Influenza  selbst  nicht 
auf  Herzkrankheiten,  aber  der  zurückbleibende 
Schwächezustand  war  oft  von  Herzschwäche  be- 
gleitet. Bei  bestehender  Nephritis  beobachtete 
Yesterdahl  in  manchen  Fällen  eine  Zunahme 
des  Eiweissgehaltes  im  Harn,  der  aber  während 
der  Beoonvalescenz  wieder  geringer  wurde.  In 
einem  Falle  von  sekundärer  Schrumpfniere  bei 
chronischer  Pneumonie  wurde  die  Nephritis  akut 
undPat.  starb  unter  urämischen  Symptomen.  Dass 
die  Influenza  nicht  nothwendiger  Weise  auf  die 
vorhandene  chronische  Nephritis  einwirken  muss, 
selbst  wenn  diese  ziemlich  bedeutend  und  em- 
pfänglich für  die  Einwirkung  anderer  schädlicher 
Momente  ist,  beweist  ein  von  Dr.  Y.  Budde 
(Ugeskr.  f.  Läger  4.  R.  XXI.  4.  5.  1890)  mitge- 
theilter  Fall  von  möglicher  Weise  auf  der  Basis 
einer  akuten  skarlatinösen  Nephritis  entwickelter 
chronischer  parenchymatöser  Nephritis.  Diese  Form 
der  chron.  Nephritis  hat  nach  B.  im  Glegensatz  zu 
der  granulären  Atrophie  eine  gewisse  Neigung  zum 
Abschlüsse  des  Entzündungsprocesses.  In  dem 
vorliegenden  Falle  war  die  Krankheit  im  Zurück- 
Ipehen  begriffen,  aber  eine  Erkältung  erhöhte  den 


Eiweissgehalt  sofort  wieder  bedeutend.  Die  ziem- 
lich heftige  Influenza  wirkte  selbst  auf  ihrem 
Höhepunkte  gar  nicht  auf  den  Oehalt  des  Harns 
an  Eiweiss  und  Cylindem  ein.  Wechselfieber,  das 
vor  der  Influenza  vorhanden  gewesen  war,  stellte 
sich,  wie  Lennmalm  angiebt,  nach  Ablauf  der 
Krankheit  wieder  ein. 

Wirkung  auf  die  weibliehen  Genitalien.  E  n  g  - 
ström  (Finska  läkaresäUsk.  handl.  XXXII.  4. 
S.  244)  hat  keine  bemerkenswerthe  Einwirkung 
auf  die  Menstruation  beobachtet,  bei  Schtoanger-- 
sdiaft  auch  nicht  auf  den  Zeitpunkt  der  Entbin- 
dung, er  hält  es  indessen  für  möglich,  dass  die 
milde  Form,  in  der  die  Krankheit  im  Allgemeinen 
in  Finland  auftrat,  daran  Schuld  ist  Kost  er 
(Upsala  läkarefBren.  förh.  XXY.  6  och  7.  S.  384) 
sah  dagegen  in  einem  Falle  bedeutende  Yenneh- 
rung der  normalen  Menstruation  während  der  Er- 
krankung an  Influenza,  die  am  Tage  nach  dem  Be- 
ginne der  Menstruation  aufgetreten  war.  In  einem 
Falle,  in  dem  Engström  Abortus  in  der  Beoon- 
valescenz eintreten  sah ,  ist  es  nach  Pippings- 
k  ö  1  d  (Finska  läkaresällsk.  handl.  XXXTT.  4.  S.  246) 
zweifelhaft,  ob  dieser  durch  ein  vorhandenes  Fi- 
brom oder  doch  vielleicht  durch  Influenza  herbeige- 
führt worden  war.  Heinricius  (Ebenda  S.270) 
hält  es  für  schwer  zu  entscheiden ,  ob  vorherge- 
gangene Influenza  Abortus  herbeiführen  kann. 
Pippingsköld  sah  bei  einer  Frau  im  klimakte- 
risohen  Alter ,  bei  der  die  Menstruation  schon  seit 
y^3.  aufgehört  hatte,  nach  Influenza üterusblutun- 
gen  auftreten.  Pipping  (Ebenda  S.  258)  be- 
obachtete in  einem,  Sonden  (HygieaUI.  2.  fÖrh. 
S.  30)  in  2  Fällen  Frühgdmi,  in  3  Fällen  Abortus, 
Edgren  (Ebenda  S.  22)  in  1  Falle  im  Serafimer- 
lazareth  in  Stockholm,  Lennmalm  erwähnt 
mehrere  Fälle  von  Abortus.  In  den  vonYester- 
dahl  beobachteten  FäUen  trat  in  einem  mit  Pneu- 
monie complicirten  Falle  Abortus  im  6.  Monate 
ein,  bei  einer  im  10.  Monate  Schwängern  erfolgte 
normale  Qeburt  während  der  Beoonvalescenz  von 
einfacher  Influenza. 

Dr.  R  Hogner  (Hygiea  LH.  6.  förh.  S.  125) 
beobachtete  inNeder-Kalix  nach  dem  Aufhören  der 
Influenzaepidemie  im  Laufe  von  6  Monaten  so  viele 
Abortus,  als  sonst  etwa  in  einem  ganzen  Jahre, 
und  zwar  bei  Frauen,  die  während  der  Epidemie 
schwanger  geworden  waren;  nicht  alle  waren  selbst 
von  der  Influenza  befallen  gewesen ,  bei  manchen 
waren  nur  Glieder  ihrer  Familie  daran  erkrankt 

Sterblichkeit.  Die  Influenzaepidemie  hat  in 
Schweden  nach  Wallis  (Hygiea  LII.  2.  förh. 
S.  20)  namentlich  in  Stockholm  die  Sterblichkeit 
ausserordentlich  vermehrt,  trotzdem  ist  aber  die 
Sterblichkeit  an  Influenza  selbst  äusserst  gering 
gewesen.  In  Upsala,  wo  die  Krankheit  einen  mil- 
den Charakter  zeigte,  wurde  nach  Schultz 
(Upsala  läkarefören.  förh.  XXY.  5  och  6)  direkt 
durch  die  Influenza  der  Tod  in  keinem  Falle  her- 
beigeführt, doch  trugen  Complikationen  und  Folge- 
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lEraiLkheiten  zur  Erhöhung  der  allgemeineil  Sterb- 
lichkeit bei.   Qenau  berechnen  läset  sich  das  Sterb- 
lichkeitsprocent  nicht,  weil  sich  die  Zahl  der  Er- 
kraaknngsfalle  nicht  angeben lasst.  Wallis  meint 
aber,  dass  es  nur  einen  Bruchtheil  eines  Procents 
ausgemacht  habe.  In  der  ersten  Zeit  der  Epidemie 
scheint  die  Sterblichkeit  geringer  gewesen  zu  sein, 
als  in  der  späteren  Zeit,  weil  fast  ein  Monat  seit 
dem  ersten  Auftreten  der  Epidemie  verging,  ehe 
ein  Todesfall  vorkam.     Linroth  (Hygiea  lÄL  2. 
förh.  S.  22)  meint,  dass  die  meisten  Todesfälle,  die 
auf  Rechnung  der  Influenza  zu  setzen  sind ,  unter 
anderen  Bezeichnungen  (überwiegend  häufig  als 
Lungenentzündung,  dann  auch  häufig  als  Lungen- 
schwindsucht) verzeichnet  worden  sind,  die  Sterb- 
lichkeit an  Influenza  berechnet  er  auf  0.25<^/o.    In 
der  Landschaft  Skäne  war  nach  Lennmalm  die 
Sterblichkeit  im  Ganzen  unbedeutend ,  doch  ver- 
schieden  an  verschiedenen  Orten.    Die  Todes- 
ursache war  überwiegend  Pneumonie,  nur  in  sehr 
seltenen  Fällen  war  der  Tod  als  durch  die  Heftig- 
keit der  Infektion  bedingt  zu  betrachten ;  manch- 
mal wurde  die  Influenza  Ursache  des  Todes  bei 
schon  bestehenden  Krankheiten  (chronische  Pneu- 
monie, Emphysem,  Herzfehler).    Yon  Yester- 
dahl's  73  Kr.  starben  4,  davon  3  an  akuter  Pneu- 
monie, 1  an  schon  vorher  bestehender  chronischer 
Pneumonie  mit  Nephritis,  die  durch  hinzugetretene 
Influenza  verschlimmert  worden  war.     In  Däne- 
mark scheint  nach  Carlsen  die  Influenzaepidemie 
keinen  besonders  eingreifenden  Einfluss  gehabt  zu 
haben ,  doch  sind  in  Kopenhagen  immerhin  etwa 
200—300  Todesfälle  auf  Rechnung  der  Influenza 
zu  bringen,  von  denen  nach  Carlsen  etwa  die 
Hälfte  vermehrte  Sterblichkeit  an  Alterschwäche, 
akuten  Brustkrankheiten  und  Schwindsucht  betrifft. 
OompWuUionen  und  NcuMrankk&Uen»  —  Lun- 
genentzündung war  die  gewöhnlichste  Complikation 
und  sie  bedingte  im  Wesentlichen  die  Bösartigkeit 
der  Krankheit    Ihre  Häufigkeit  war  nach  Lenn- 
malm verschieden  an  verschiedenen  Orten,  an 
manchen  scheint  sie  ganz  gefehlt  zu  haben.     Ge- 
wöhnlich war  sie  katarrhalisch  und  schloss  sich  an 
bronchitische  Symptome  an ;  croupöse  Pneumonie 
kam  nach  L.  im  Ganzen  selten  vor.    Unter  den 
206  Kranken,  die  bis  Ende  1889  im  Sabbatsberg- 
Krankenhause  in  Stockholm  behandelt  wurden,  fand 
sich  bei  77  Bronchopneumonie  (in  24  Fällen  mit 
tödtlichem  Ausgange)  und  nur  einmal  kam  crou- 
pöse Pneumonie   vor.    Ausgebreitete  Bronchitis 
capillaris ,  die  in  Helsingfors  häufig  bei  Influenza 
vorkam ,  ging  nach  Runeberg 's  Beobachtungen 
(Finska  läkaresällsk.  handL  XXXTT.  3.  S.  184),  der 
die  Pneumonie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  weniger 
fOr  eine  Gomplikation,  als  vielmehr  für  eine  Loka- 
lisation der  Influenza  hält ,  Schritt  für  Schritt  in 
lobäre  und  lobuläre  Pneumonie  über,  die  indessen 
nicht  denselben  Charakter  hatte,  wie  die  gewöhn- 
liche croupöse  Pneumonie ;  aber  auch  diese  sah  R. 
ia  einzelnen  Fällen  als  Gomplikation  der  Influenza. 


Nach  Hertz  indessen  war  die  Pneumonie  in  den 
im  Johannesstift  in  Kopenhagen  behandelten  Fällen 
häufig  croupös  oder  wenigstens  mit  der  croupösen 
nahe  verwandt,  ihr  Verlauf  war  schleichend,  aber 
trotzdem  kam  es  schliesslich  noch  zu  vollständiger 
Heilung.     Katarrhalische  Pneumonie  complicirte 
diejenigen  Fälle,  in  denen  die  Bronchitis  schwer 
war,  sie  trat  gewöhnlich  erst  später  auf .    Nach 
Lennmalm  hingegen  trat  inSkäne  die  katarrha- 
lische Pneumonie  gewöhnlich  einige  Tage  nach 
Beginn  der  Krankheit  auf,  bisweilen  aber  auch  erst 
später,  croupöse  Pneumonie  stellte  sich  gewöhn- 
lich erst  später  ein,  in  der  Reconvalescenz ;  sie  ist 
nach  Lennmalm  als  zufällige  Gomplikation  zu 
betrachten ,  dadurch  entstanden ,  dass  die  bereits 
erkrankte  Schleimhaut  einen  günstigen  Boden  für 
die  Invasion  der  Mikroorganismen  der  Pneumonie 
abgab,  sie  unterschied  sich  in  ihrem  Verlaufe  nicht 
von  der  gewöhnlichen.  Petersson  sahBroncho- 
Pneumonie  in  einigen  Fällen  am  4.  oder  5.  Tage 
nach  der  Erkrankung  auftreten ,  als  der  akute  An- 
fall von  Influenza  schon  vorüber  war,  meist  aber 
erst  später.   In  der  med.  Klinik  zu  üpsala  war  nach 
Yesterdahl  die  Zahl  der  in  Behandlung  ge- 
kommenen akuten  Pneumonien  während  der  In- 
fluenzaepidemie unverhältnissmässig  gross ;  meist 
standen  sie  mit  Influenza  in  Verbindung ,  nur  in 
einigen  Fällen  Hess  sich  dies  nicht  nachweisen« 
Das  Auftreten  der  Pneumonie ,  die  ungewöhnlich 
oft  auf  beiden  Seiten  vorhanden  war,  variirte  vom 
3.  bis  22.  Tag  nach  der  Erkrankung.    Der  Verlauf 
zeigte  in  vielen  Fällen  einen  von  dem  der  genuinen 
croupösen  Pneumonie  abweichenden  Gharakter; 
Ausgang  der  Pneumonie  in  Abscessbildung,  den 
auch  Petersson  beobachtete,  war  relativ  häufig, 
in  einem  Falle  entstand  Lungenbrand.    In  allen 
Fällen  von  Influenzapneumonie ,  die  Dr.  Moses 
Söderström  (EiraXIV.8. 1890)  beobachtet  hat, 
hatten  die  Pat  4 — 5  Wochen  vorher  eine  ziemlich 
schwere  Influenza  durchgemacht,  nach  der  Mattig- 
keit und  oft  auch  Husten  zurückblieb ;  der  Beginn 
der  Pneumonie  hatte  den  Anschein  wie  ein  In- 
fluenzarecidiv,    doch   mit  stark  hervortretenden 
Lungensymptomen.  Nach  S.  handelt  es  sich  dabei 
um  eine  durch  die  spedfische  Infektion  herbeige- 
führte akute   Degeneration  des  Lungengewebes. 
Alle  schweren  Gomplikationen  mit  Pneumonie,  die 
Linden  (Finska  läkaresällsk.  handL  XXTTTT.  4» 
S.  243)  beobachtet  hat,  kamen  zu  Anfang  der  Epi- 
demie vor,  nur  in  2  Fällen  entstand  die  Pneumonie 
kurz  nach  dem  B^inne  der  Influenza,  in  7  Fällen 
nach  einer,  in  3  Fällen  nach  2  Wochen.    John 
Berg  (Hygiea  LH.  2.  förh.  S.  27)  sah,  wie  auch 
Netzel  Pneumonie  nach   Chloroformirung  von 
Influenzakranken  zu  operativen  Zwecken  auftreten. 
Pleuritis  kam  als  Gomplikation  der  Influenza 
ziemlich  häufig  vor,  auch  Empyem  wurde  öfter  be- 
obachtet, ebenso  Laryngitis;  in  einem  von  Palm- 
b  e  r  g  (Finska  läkaresällsk.  handL  XXXH.  4.  S.  258) 
beobachteten  Falle  wurde  bei  Laryngitis  die  Tra» 
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cheotomie  nöthig;  die  Stenosesymptome  liessen 
sehr  langsam  nach ,  so  daes  erst  nach  3  Wochen 
die  Kanüle  entfernt  werden  konnte. 

Tuberhulase  wird  ebenfalls  als  Complikation  der 
Influenza  erwähnt 

Complikationen  von  Seiten  des  Nervensystems 
waren  häufig.  Mmingüis  und  Meningealreizung 
erwähnen  Lennmalm,  Edgren,  Kosten 
i^fl^fe^kamnachWarfvinge  in  einigen  Fällen 
vor,  in  einem  Falle  Hemiparese  in  Chorea  über- 
gehend ,  in  andern  Chorea  in  der  Beconvalesoenz, 
femer  Hemiplegie,  Aphasie.  Epileptisehe  Gonvtd- 
sianen  wurden  vielfach  beobachtet ,  in  einem  von 
Warfvinge  (Hygiea  LH.  2.  förh.  S.  41)  mit- 
getheilten  Falle  traten  die  Convulsionen  ohne  Ver- 
lust des  Bewusstseins  plötzlich  auf  und  wurden 
immer  häufiger,  bis  zu  100  Anfällen  im  Verlaufe 
eines  Tages,  sie  begannen  in  der  rechten  Gesichts- 
hälfte und  im  rechten  Arme  verbreiteten  sich  aber 
über  alle  Extremitäten.  Der  Er.  starb.  Neural- 
gien  verschiedener  Art  sind  häufig  beobachtet  wor- 
den. MuUiple  Neuritis  sah  Prof.  K  A.  Hom6n 
(Finska  läkaresällsk.  handL  XXXn.  12.  S.  738. 
1890)  nach  der  Beconvalesoenz  von  einer  Influenza 
sich  verhältnissmässig  langsam  entwickeln.  Neur^ 
asthenie  trat  in  einem  von  Vesterdahl  be- 
obachteten Fall  nach  der  Beconvalesoenz  auf.  In 
3  von  Homön  (Finska läkaresällsk. handL XXXII. 
4.  S.  260)  beobachteten  Fällen  stellte  sich  nach 
Influenza  2 — 3  Wochen  lang  Schlaflosigkeit  ein 
bei  Fat. ,  die  vorher  ganz  gesund  gewesen  waren 
und  nie  an  Schlaflosigkeit  gelitten  hatten. 

Bei  einem  an  Neurasthenie  mit  bedeutenden 
Beizsymptomen  Leidenden,  der  an  Influenza  er- 
krankte, sah  Holmberg  (Ebenda4.  S.254)  hypo^ 
chondrische  Delirien  und  wirkliche  Wahnideen  sich 
entwickeln,  die  noch  nach  8  Wochen  (z.  Z.  der 
Mittheilung)  fortdauerten.  Geistesstörung  wurde 
öfterin  Verbindung  mit  Influenza  erwähnt.  Vester- 
dahl beobachtete  psychische  Störung  bei  einem 
Er.,  bei  dem  nach  einem  Becidiv  von  neuem  Ver- 
schlimmerung der  Influenza  eingetreten  war.  S  ae- 
lan  (Finska  läkaresällsk.  handl.  XXXII.  4.  S.  261) 
meint,  dass  die  Geistesstörung  in  den  meisten  Fällen 
nicht  in  direktem  Zusammenhange  mit  der  In- 
fluenza stehe ,  sondern  dass  sie  danach  auftrete  in 
derselben  Weise  wie  nach  andern  Infektionskrank- 
heiten. Nur  in  einem  Falle  hat  S.  eine  Psychose 
gleichzeitig  mit  der  Influenza  auftreten  sehen.  Auf 
den  Verlauf  der  Psychosen  scheint  nach  S.  die  In- 
fluenza ungünstig  einzuwirken.  H.  Fehr  (Hosp.- 
Tid.  3.  R  Vm.  14.  1890)  sah  in  4  Fällen  Geistes- 
störung nach  Influenza ;  in  allen  4  Fällen  bestand 
Disposition  zu  Geistesstörung  und  in  allen  trat 
diese  in  der  Beconvalescenz ,  nicht  zwischen  der 
Infektion  und  dem  Ausbruche  der  Erankheit  auf. 
Sie  war  deshalb  nicht  als  durch  das  Erankheits- 
gift  verursacht  zu  betrax^hten,  sondern  musste,  wie 
die  in  der  Beconvalescenz  von  akuten  Erankheiten 
überhaupt  auftretenden  Psychosen ,  auf  einer  Dis- 


position beruhen;   die  Form  der  Geistesstörung^ 
richtet  sich  nach  der  in  der  Disposition  latenten 
Psychose  und  hängt  nicht  von  der  Influenza  ab. 
Dr.  E.  Hei  weg  (Hosp.-Tid.  3.  RVin.29)  meint, 
dass  entweder  eine  nicht  abgeschlossene  PsychcNse 
vorhanden,  oder  das  Individuum  sehr  stark  dispo- 
nirt  sein  müsse,  wenn  in  Folge  von  Influenza  psy- 
chische Symptome  sich  einstellen  sollen.    Wie  dio 
Symptome  der  Psychose  sich  gestalten,  hängt  da- 
von ab ,  wie  das  Gehirn  im  Stande  ist,  gegen  eine 
Hyperämie  mit  Exsudation  zu  reagiren.  Wenn  die 
cerebralen  Eräfte  sehr  gering  sind,  können  die 
psychischen  Funktionen  ganz  zum  Stillstand  kom- 
men, wenn  die  Widerstandskraft  grösser  ist,  so  hat 
die  gewaltsame  Fluxion  eine  stimulirende  Wirkung, 
so  dass  ein  schon  vorhandener  Zustand  der  Agi- 
tation zur  äussersten  Grenze  getrieben  werden,  und 
wenn  psychische  Prostration  vorhanden  ist,  diese 
gehoben  werden  und  der  Er.  vielleicht  auf  das 
Niveau  des  Normalen  gelangen  kann.     Geistes- 
kranke, die  in  einem  dementen  Zustand  zur  Buhe 
gekommen  waren  oder  sich  in  einem  stabilien  Zu- 
stande primärer  Verrficktheit  ohne  gröbere  Störun- 
gen des  Nervensystems  befanden,  verhielten  sich 
der  Influenza  gegenüber  ganz  so,  wie  Geistesge- 
sunde ,  es  fand  keine  Einwirkung  auf  den  psychi- 
schen Zustand  statt.    In  Fällen  aber,  in  denen  die 
Psychose  noch  nicht  zum  Abschluss  gekommen 
war,  scheint  die  Influenza  in  diese  eingreifen  und 
modificirend  wirken  zu  können ;  es  ist  auch  mög- 
lich,  dass  sie  den  Anstoss   zum  Ausbruch  der 
Geistesstörung  geben  kann. 

Äugenaffektionen  Bcheiaen  im  Allgemeinen  nicht 
sehr  häufig  gewesen  zu  sein ,  Ohrenaffektionen  dagegen 
häufiger,  sie  kamen  nach  Pippingsköld  (Finska  läbu^- 
sällsk.  handl.  XXXII.  4.  S.  251)  auch  in  FäUen  mit  mil- 
dem Verlaufe  vor  und  hatten  meist  günstigen  Verlauf, 
doch  konnte  es  auch  zu  Perforation  des  Trommelfells  und 
Eiteransammlung  im  Proc.  mastoideus  kommen;  M.  W. 
af  Schulten  (Ebenda)  war  in  mehreren  Fällen  go- 
nöthigt,  den  Proc.  mastoideus  aufzumeisseln.  Von  Haut- 
affekttonen  wurden  u.  A.  beobachtet  Erytheme ,  ödema- 
töse  Infiltrationen,  Urticaria,  Herpes  labialis  und  Herpes 
zoster,  sowie  Exantheme,  die  dem  Scharlach,  den  Maseru 
oder  der  Roseola  ähnlich  genannt  werden.  Gesichts^ 
erysipel  findet  sich  einige  Male  erwähnt ,  auch  Purpura 
und  WerUiofache  Krankheit.  Ferner  sind  als  Ck)mpU- 
kationen  zu  nennen  Herxaffektionen  (Imal  Endocarditis 
ulcerosa)  Nierena  ff ektioTien ,  Oelenkentxündungen ,  Qe- 
lenkrkeufnatismus ,  sowie  Drüsenaffektionen  und  Eite- 
rungen, 

Als  die  eigentliche  Influenzaepidemie  aufgehört  hatte, 
sah  N.  Kulnoff  (Eira  XIV.  12.  1890)  im  März  1890  an 
mehreren  Orten  eine  epidemische  Krankheit  unter  den 
Kindern  auftreten,  deren  Hauptsymptome  Bronchitis, 
Schmerz  im  Körper  und  hohes  Fieber  waren.  K.  nimmt 
an ,  dass  die  Kinder  mit  Influenza  inficirt  worden  seien, 
ohne  dass  es  zu  grösseren  Stönmgen  kam,  bis  ein  Mikro- 
organismus (vielleicht  Streptococcus  pyogenes)  sich  ein- 
fand, in  den  durch  denEinfluss  der  Influenza  geschwäch- 
ten Organismus  eindrang  und  die  genannten  Krankheits- 
symptome verursachte. 

Leichenbefund.     Hei  weg  (Hosp.-Tid.  3,  H. 

vm.  29.  1890),  der  im  Ganzen  11  Sektionen  an 

Iniluenzaleichen  gemacht  hat,  ist  dadurch  zu  dem 

Ergebnisse  gekommen,  dass  die  Influenza  in  erster 
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Beihe  za  einer  Erkrankung  der  Cerebrospinalachse 
und  ihrer  Häute  fOhrt  Bei  allen,  Geistesgeeunden 
und  (Geisteskranken,  hatte  die  Infektion  eine  Hyper- 
ämie des  Centralnerrttisystems  hervorgerufen,  das 
mit  einem  Exsudat  durchtränkt  war,  mit  Neigung 
zu  einem  Entzündungsprocesse ,  der  jedoch  nur 
unter  besonders  günstigen  Umständen  zur  Ent- 
wicklung kam;  am  leichtesten  trat  Entzündung  der 
Dura  auf,  schwieriger  der  weichen  Häute,  in  der 
Himmasse  selbst  hat  H.  keine  gesehen.  In  2.  Beihe 
fiteht  der  Häufigkeit  nach  Hyperämie  und  Entzün- 
dmig  der  Lungen  und  der  serösen  Häute  derselben 
imd  danach  folgen  katarrhalische  Entzündung  des 
Yerdauungskanals,  Milzgeschwulst ,  parenchyma- 
tSfie,  selten  entzündliche  Veränderungen  in  den 
Nieren.  In  dem  von  Warfvinge  mitgetheilten 
Ealle  von  epileptiformen  Convulsionen  ergab  die 
Sektion  weiter  nichts  als  Hyperämie  undOedem  in 
den  Hirnhäuten. 

Die  strotzende  Füllung  der  Arterien  im  Gehirn 
bum  nach  H  e  1  w  e  g  nicht  als  Leichenerscheinung 
anfgefasst  werden,  sondern  muss  während  des 
Lebens  vorbanden  gewesen  sein.  Zu  bemerken 
ist  dabei,  dass  diese  Himhyperämie  nicht  von 
Hyperämie  der  äusseren  Theile  des  Schädels  be- 
gleitet war;  daraus  geht  hervor,  dass  nur  die 
Arterien  des  Nervensystems  selbst,  also  für  das 
Qehim  die  Carotis  interna  imd  Yertebralis,  es  sind, 
deren  Innervation  gestört  ist 

Dr.  Wal  lis  (Hygiea  LH.  2.  förh.  S.  12.  1890)  fand 
hä  der  Sektion  von  l^fluenzaloichen  stets  akute  paren- 
chymatöse Entartungen ,  wie  sie  bei  akuten  Infektions- 
mnkkeiten  überhaupt  vorkommen.    Hcrzfloisch ,  Lober 
und  Nieren  zoigton  trübe  Schwellung,  die  Milz  war  oft 
geechwoUen ,  doch  nie  in  so  hohem  Grade  wie  bei  Abdo- 
minaltyphus,  auch  nicht  so  wie  bei  croupöser  Pneumonie. 
Fast  in  allen  Fällen  (28  von  20)  fand  sich  capillare  Bron- 
chitis, fast  immer  mit  anderen  Veränderungen  in  den 
Bespirationsorganen ;  in  einem  Falle  fanden  sich  tief  ein- 
greifende Veränderungen  im  Verdauungskanal  alswesent- 
uchster  Befund  mit  nur  unbedeutenden  Veränderungen 
im  Bespirationsapparat.    Bronchopneumonie  oder  katar- 
rhalische Pneumonie  war  häufig  vorhanden  (15  F.)  sel- 
tener (5  F.)  Pleuritis  mit  Exsudat.    In  10  Fällen  lagen 
schwere  anatomische  Veränderungen  vor,  welche  durch 
Schwächung  der  Widerstandskraft  gegen  denEinüuss  der 
Infloeoza   den    tödtlichen  Ausjgang    verursacht  hatten 
(P&eumothorax,  Pelveoperitonitis,  Herzfehler,  in  5  Fällen 
^rgeschrittene    Lungentuberkulose).      Die    Hirnhäute 
zeigten  gewöhnlidi  Stase  und  Oedem,  die  Himmasse  ver- 
meoite  Blutpunkte.    Croupöse  Pneumonie  kam  verhält- 
nissmässig  selten  vor,  in  der  entsprechenden  Zeit  wurden 
doppelt  so  viele  croupöse  Pneumonien  bei  den  Sektionen 
gefimden  als  1  Jahi  vorher. 

Bei  der  Sektion  der  Leiche  eines  Tabeskr. ,  der  an 
Mnenza  gestorben  war,  fandHomen  (Fiuska  läkare- 
Sösk.  forh.  XXXn.  4.  S.  260)  Schwellung  und  Schlaff- 
heit der  Bauchorgane ,  besonders  der  Milz ,  einzelne  £k- 
chymosen,  in  den  Lungen  nur  etwas  Katarrh,  keine  Pneu- 
monie. Von  den  inneren  Organen  zeigten  nur  die  Nieren 
8p«aelle  Veränderungen  in  Form  von  weisslich  gelben 
Gebilden,  die  sich  von  der  Oberfläche  aus  in  das  Paren- 
^ym  erstreckten,  aus  meist  kleinen  Zellen  und  Detritus 
h^tanden  und  denen  der  Mäuseseptikämie  ähnliche,  aber 
*JJfzere  und  dickere  Bakterien  enthielten ;  wie  weit  diese 
iber  mit  der  Influenza  in  Zusammenhang  standen  oder 
nur  zufällig  vorhanden  waren,  Hess  sich  nicht  feststellen. 


Behandlung.  Nach  den  Erfahrungen  von  Hertz 
genügte  in  vielen  F&llen  schon  die  blosse  Bettruhe. 
Ho  Im  borg  (Finska  lakaresallsk.  handL  XXXIL 
4.  S.  271)  hält  es  bei  der  Behandlung  für  wichtig, 
Anstrengungen ,  sowohl  körperliche ,  w^ie  geistige, 
zu  vermeiden,  weil  dadurch  die  Genesung  ver- 
zögert werde.  Moberg  (Ebenda)  empfiehlt  die 
Anwendung  des  Gahmd,  auch  als  Abortivmittel, 
von  dem  auch  Löfström  (Ebenda)  gute  Erfolge 
gesehen  hat 

Die  Hauptrolle  bei  der  Behandlung  spielen 
nach  Warfvinge  Äniifebrm  und  Gnnin.  Das 
Antifebrin  erwies  sich  W.  nützlich  gegen  die  neur- 
algischen Schmerzen,  das  Chinin  bei  protrahirtem 
Verlauf  mit  hartnäckigem  Fieber ,  oft  konnte  nach 
W.  durch  Chinin  der  ganze  Krankheitsprocess 
coupirt  werden. 

Nach  Lennmalm  wirkten  AfUipyrin  und 
Antifebrin  kraftig  auf  die  Nerven,  salicylsaures 
Natron  auf  die  Schmerzen  in  den  Muskeln  und  Ge- 
lenken, Chinin  gegen  den  in  der  Beoonvalescenz 
vorkommenden  Frost  Nach  Vesterdahl  hörte 
der  Kopfschmerz  oft  nach  einer  einzigen  Gabe  An- 
tipyrin  auf. 

Vom  Chinin  sah  Hertz  im  Beginne  des  An- 
falls &8t  gar  keine  Wirkung ,  wenn  die  Kr.  nicht 
im  Bett  lagen,  hingegen  folgte  bei  im  Bett  liegen- 
den Kr.  oft  auf  eine  einzige  Gabe  Chinin  definitiver 
Abfall  der  Temperatur.  Chinin  mit  Antifebrin 
zusammen  wirkte  oft  sehr  gut,  namentlich  im  Be- 
ginne der  Krankheit  und  besonders  wenn  die  Dar- 
reichung zu  einer  Zeit  geschah,  zu  welcher  man 
spontane  Remission  erwarten  konnte. 

Wenn  Antifebrin  gegeben  wurde,  sobald  die 
Temperatur  zu  steigen  begann,  erreichte  diese  eine 
geringere  Höhe,  oder  es  folgte  bald  eine  Bemission; 
wurde  das  Mittel  dann  fortgesetzt  gegeben,  so 
wurde  die  Bemission  kräftiger  und  in  leichteren 
Fällen  hörte  das  Fieber  auf.  Wenn  es  erst  nach 
der  initialen  Temperatursteigerung  gegeben  wurde, 
so  dass  seine  Wirkung  mit  der  Remission  zusam- 
menfiel, dann  wurde  diese  kräftiger,  aber  eine  neue 
Steigerung  konnte  das  Mittel  nicht  verhindern. 
Gegen  Kopfschmerz  und  Gliederschmerzen  erwies 
es  sich  oft  wirkungslos.  Nach  Hertz 's  Erfah- 
rungen scheint  das  Antifebrin  vor  dem  Chinin 
keinen  anderen  Vorzug  zu  haben,  als  den  billigeren 
Preis.  H  e  1  w  e  g  empfiehlt  das  Antifebrin  für  die 
Behandlung  der  Influenzapsychosen. 

445.  Un  oaso  di  vizio  orgAnioo  del  onore, 

qoale  snooessione  morbosa  della  inflaenaa; 

pel  Dott  N  a  1  d  0  n  i.   (Lo  Sperimentale  Oct  1890.) 

Ein  38jähr.  Mann,  Potator, .  erkrankte  zur  Zeit  einer 
Influenzaepidemie  mit  Schüttelfrost  und  heftigen  Supra- 
Orbitalneuralgien.  Es  wurde  s.  Z.  die  Diagnose  Influenza 
gestellt  und  gleichzeitig  oonstatirt,  dass  die  Respirations- 
und Cirkulationsorgane  intakt  waren.  Als  Pat  jedoch 
nach  4  Tagen  aufstehen  wollte,  wurde  er  von  einer  hef- 
tigen Athemnoth  befallen  xmd  klagte  gleichzeitig  auch 
über  starkes  Herzklopfen  und  Schmerzen  in  der  Herz- 
gegend.   Die  Temperatur  stieg  auf  38^    Der  Herzstoss 
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war  verstärkt  und  verbreitet,  die  perkutorisch  nachweis- 
baren Herzbegrenznngen  waren  jedoch  normal.  An  der 
Herzspitze  konnte  man  ein  systolisches  Geräusch  wahr- 
nehmen, welches  sich  jedoch  nicht  auf  die  Basis  des 
Organes  fortsetzte.  Nach  dem  Gebrauch  von  Digitalis 
waren  alle  subjektiven  Symptome  4  Tage  später  ver- 
schwunden. 

£s  handelte  sich  hier  offenbar  um  eine  Endooarditis 
acuta  (verrucosa — Strümpell).  Diese  Diagnose  wurde 
auch  durch  die  2  Mon.  darauf  erzielten  üntorsuchungs- 
resultate  bestätigt,  da  der  Befund  alle  Erscheinungen  einer 
Insufficienz  und  Stenose  der  Mitralis  bot. 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

446.  Ueber  einen  durch  Laparotomie  ge- 
heilten Fall  von  chroniaoher  Feritonitia;  von 
R  H  e  n  0  c  h.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXVin.  28. 
1891.) 

Ein  5jähr. ,  nicht  belastetes  Madchen  bekam  nach 
einem  Fall  von  der  Treppe  (sie  gab  an,  auf  Gesicht  und 
Bauch  gefallen  zusein)  einen  langsam  wachsenden  Ascites 
und  einen  massigen  Erguss  in  die  linke  Pleurahöhle.  All- 
gemeinbefinden vorzüglich,  kein  Fieber.  Am  5.  Febr. 
1891  wurde  die  erste  Punktion  gemacht,  danach  war  der 
Leib  weich ,  in  demselben  nichts  Besonderes  zu  fühlen. 
Während  der  Pleuraerguss  zurückging,  sammelte  sich 
der  Ascites  ziemlich  schnell  wieder  an,  so  dass  am 
23.  Febr.  eine  zweite  und  am  16.  März  eine  dritte  Punk- 
tion gemacht  werden  musste.  Da  auch  diese  dritte  Punk- 
tion nichts  nützte,  wurde  der  Leib  durch  einen  7cm 
langen  Schnitt  in  der  Tinea  alba  entleert.  Es  floss  in 
grossen  Massen  die  grün^elbUche  Ascitesilüssigkeit  ab, 
Verwachsungen  waren  nicht  vorhanden.  Das  Perito- 
naeum  „war  nicht  blos  stark  geröthet  und  verdickt,  son- 
dern überall  mit  grauröthlichen ,  Stecknadelkopf-  bis 
linsenerossen  Knötchen  bedeckt,  die  vollständig  wie 
Tuberkel  aussahen*^. 

Der  Erfolg  der  Operation  war  ein  sehr  günstiger,  das 
Kind  genas  in  kurzer  Zeit. 

Dieser  Fall  schliesst  sich  in  jeder  Beziehung 
durchaus  den  zahlreich  bekannt  gewordenen  Fällen 
von  Heilung  tuberkulöser  Peritonitis  durch  den 
Bauchschnitt  an,  aber  —  es  wwr  keine  tuberkulöse 
PenUmUisf  Die  mikroskop.  Untersuchung  einiger 
herausgeschnittenen  Knötchen  ergab  absolut  nichts 
von  Tuberkulose.  Die  einfache  chronische  Peri- 
tonitis verläuft  mit  dieser  eigenthümlichen  Knöt- 
chenbildung  und  die  meisten  geheilten  tuberkulösen 
Peritonitiden  sind  wahrscheinlich  einfache  chronische 
Perüonitiden  gewesen.  Dippe. 

447.  Zar  diagnostiachen  Verwerthang  der 
Malariaplaamodien;  von  0.  Hertel  und  C.  von 
Noorden.  (BerL  kHn.  Wchnschr.  XXVHI.  12. 
1891.) 

Yfif.  theilen  2  Fälle  mit  In  dem  1.  konnte 
man  sehr  wohl  eine  Zeit  lang  an  Malaria  denken ; 
es  fanden  sich  keine  Plasmodien  im  Blute,  das 
Leiden  erwies  sich  fernerhin  als  eine  Lungen- 
phthise.  In  dem  2.  Falle  einer  Intermittens  ter- 
tiana stellte  der  Nachweis  der  Plasmodien  sofort 
bei  dem  ersten  FieberanfiEdle  die  Diagnose  fest 
Yfif.  schätzen  die  diagnostische  Bedeutung  dieses 
Nachweises  sehr  hoch.  Die  Untersuchung  ist  leicht 
Bei  gutem  Mikroskop  mit  Immersionslinse  geben 
ungeförbte  Präparate  die  schönsten  Bilder.  Steht 
kein  derartiges  Instrument  zur  Yerf ügung,  so  färbt 


man  die  getrockneten  und  über  der  Flamme  fizir- 
ten  Blutpräparate  mit  concentrirter  Methylenblau- 
oder Malachitgrün-Lösung.  Dippe. 

448.  Die  kliniaelie  Bedeatang  der  Uro- 
bilinarie;  von  Dr.  Arthur  Eatz.  (Wien.  med. 
Wchnschr.  XLL  28—32.  1891.) 

K.  hat  im  Bothschild-Spitale  in  Wien  bei  einer 
grösseren  Anzahl  von  Er.  genaue  Urobilinbestim- 
mungen  gemacht  und  glaubt  aus  seinen  Unter- 
suchungen, sowie  aus  dem  sonst  über  das  Urobilin 
Bekannten  folgende  Schlüsse  ziehen  zu  können: 
,,Eine  vermelirte  Ausscheidung  von  Urobilin  im 
Harn  deutet  auf  Stofifwechselveiftnderungen  hin, 
die  in  dem  Parenchym  der  Leber  ihren  Ursprung 
nehmen.  Die  Yermehrung  der  Urobilinausschei- 
dung  beweist  in  jenen  Fällen,  wo  sie  oonstant  und 
dauernd  bleibt,  eine  dauernde  Schädigung  des 
Leberparenchyms.  In  jenen  F&llen,  wo  vorüber- 
gehende Yermehrung  der  Urobilinurie  statthat, 
beweist  sie  eine  passagere  Yerftnderung  des  Leber- 
parenchyms, die  entweder  wie  im  Fieber,  wie  bei 
gewissen  Intoxikationen  (z.  B.  nach  Injektion  mit 
£och 'scher  Lymphe)  ihren  Grund  findet  in  einer 
Ueberladung  der  Blutbahn  mit  der  Cirkulation 
sonst  fremden  Substanzen,  oder  wie  beim  Ikterus, 
bei  Cholelithiasis  bedingt  wird  durch  Cirkulations- 
störungen,  die  ihren  Grund  haben  in  einer  Com- 
pression  der  Blutgefässe  seitens  der  prall  gefüllten 

Gallengänge.^' 

Zum  Nachtoeis  des  Urobilin  giebt  K.  folgende  Yor- 
schriften:  „Man  giebt  den  Harn  in  eine  etwas  grössere 
Eprouvette,  so  dass  zur  Einzeluntersuchung  20 — 25  com 
verwendet  werden,  giosst  etwa  5  com  Chloroform  hinzu 
und  schüttelt  gut  durch,  lässt  nun  bis  zur  Abscheidung 
des  Chloroform  die  Flüssigkeit  ruhig  stehen  und  giesst 
dann  die  obere  wässrige  Schicht  ab.  Das  rückbleibende 
Chloroform  wird  dann  am  besten  auf  dem  Wasserbade 
eingedampft,  der  Rückstand  mit  alkoholischem  Ammo- 
niak und  Chlorzinklösung  im  Ueberschuss  versetzt  und 
das  Filtrat  auf  Fluorescenz  und  auf  sein  spektrales  Yer- 
halten  untersucht.  ^  Dippe. 

449.  EnnreslB  nootoma  beiMondathmem; 
von  Dr.  Otto  Körner  inFrankfurta.M.  (Centr.- 
BL  f.  klin.  Med.  XIL  23.  1891.) 

K  hat  beobachtet,  dass  nächtliches  Bettnässen, 
welches  schon  seit  geraumer  Zeit  bestand,  nach 
der  Entfernung  von  adenoiden  Yegetationen  ans 
dem  Nasenrachenraum  verschwand.  In  dem  einen 
Falle  handelte  es  sich  um  ein  19jähr.,  in  dem  an- 
deren um  ein  3jähr.  Mädchen. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

450.  Ueber  Aprosezia  naaalia;  von  Dr.  Sei- 
fert (Sitz.-Ber.  d.  Würzburger  physik.-med.  Qe- 
sellsch.  1891.) 

S.  bespricht  in  dem  Yortrag  den  besonders  bei 
Kindern  häufig  zu  beobachtenden  Zusammenhang 
von  Störungen  der  Gehimfunktionen  mit  nasalen 
Erkrankungen.  Während Bresgen  verlangt,  dass 
die  Lehrer  staatlich  angewiesen  werden,  bei  ihren 
Schulkindern  auf  die  freie  Durchgängig^eit  beldec 
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ITasen  zu  achten  und  Eaf  emann  sich  für  eine 
unaitsgesetzte  aufklärende  Arbeit  über  diese  Zu- 
stände in  allen  Schichten  der  Bevölkerung  aus- 
spricht, betont  S.,  dass  es  am  wirksamsten  sein 
würde,  wenn  den  Medicin  Studirenden  mehr  Ge- 
legenheit geboten  würde,  sich  mit  Rhinologie  zu 
beschäftigen,  damit  sie  später  als  Hausärzte  bei 
den  Kindern  etwaige  Erkrankungen  der  Nase  und 
des  Nasenrachenraumes  richtig  erkennen  können. 
7  kurze  Krankengeschichten  beweisen  den  Zu- 
sammenhang der  vorhandenen  Störungen  der  Ge- 
himfonktion  mit  Nasenleiden  durch  den  raschen 
Erfolg  der  örtlichen  Behandlung. 

Budolf  Hey  mann  (Leipzig). 

451.  1)  An  Operation  for  oorreoting  devia- 
tion  and  thiokening  of  the  cartüaginons  nasal 
septom;  by  Jonathan  Wright  (New  York 
med.  Record  XXXVÜ.  2;  Jan.  11.  1890.) 

2)  On  the  nse  of  the  dental  trephine  in 
the  treatment  of  spurs  and  deviationa  of  the 
nasal  septnm  and  ayneöhiae  of  the  nasal  fossae ; 

by  Adolf  Bronner.  (LancetII.4.p.  173. 1890.) 

Beide  Autoren  sprechen  sich  mit  Recht  gegen 
das  unnöthige  Operiren  bei  Septumdeviationen 
aus.  Es  soll  nur  operirt  werden,  wenn  der  Patient 
durch  die  Deviation  belfistigt  wird,  oder  wenn  sich 
nothwendige  Eingriffe,  wie  z.  B.  der  Eatheterismus 
der  Ohrtrompete,  wegen  der  vorhandenen  Septum- 
Terkrümmung  nicht  vornehmen  lassen.  Beide 
Autoren  verfahren  bei  der  Operation  so  ziemlich 

in  derselben  Weise. 

"W.  durchbohrt  die  Vorwölbung  und  Verdickung  des 
Septam  mit  einem  Nasenbohrer,  der  durch  elektrischen 
Motor  getrieben  wird.  Von  dem  auf  diese  Weise  ange- 
legten !^mnel  aus  durchschneidet  er  die  Vorwölbung  nach 
oben  und  unten  mit  dem  Galvanokauter  oder  der  Säge. 
Das  verdünnte  Septum  lässt  sich  dann  leicht  gerade 
liebten  und  durch  Tampons  gerade  halten. 

B.  benutzt  zur  Abtragung  der  domartigen  Fortsätze 
und  der  Verkrümmungen  mit  gleichzeitiger  Verdickung 
des  Septum  die  Bohrmaschine  der  Zahnärzte  mit  geeig- 
netem Ansatz.  Bei  Verkrümmung  des  Septum  ohne 
gleichzeitige  Verdickung  desselben  verführt  er  ähnlich 
wie  Hartmann:  ü-förmiger  Schnitt  durch  die Schleim- 
baat  um  die  Vorwölbung  herum ,  das  offene  Ende  des 
Einschnitts  nach  hinten;  Zurückklappen  des  Schleimhaut- 
isppens.  Durchbohrung  der  freigelegten  Vorwölbung 
und  Abtrennen  des  Stückes,  worauf  £e  Wunde  durch 
den  Schleimhautlappen  verschlossen  wird;  Anlegen  einer 
dünnen  Holz-  oder  Metallschiene  und  Verschluss  der 
Nasenhöhle  durch  Wattetampons. 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

452.  Ueber  Nasenraohenpolypen  und  ihre 
Behandlnng  ohne  FrSliminaroperatlon ;    von 

Max  Mi gge.     (Inaug.-Diss.    £onigsberg  i.  Pr. 
1891.  E.  Erlatis.) 

Unter  Nasenraohenpolypen  versteht  M.  folge- 
richtig nur  die  homologen  Neubildungen,  die  von 
den  WSnden  des  Nasenrachenraumes  ihren  Ur- 
Bprung  nehmen.  Unter  diesen  sind  wegen  ihrer 
Neigung  zu  schrankenloser  Ausdehnung  die  harten 
Rbiome  von  besonderer  Wichtigkeit,  die  von  der 


YorderfiAche  der  Knochen  der  Schädelbasis  oder 
der  Cervikalwirbel  ausgehen.  Dieselben  kommen 
nur  bei  Kindern  unter  10  Jahren  und  bei  Männern 
bis  zum  25.  Jahre  vor,  was  nach  Ben  seh  sich 
durch  die  .verschiedene  Entwickelung  des  Schädels 
bei  den  beiden  Qeschlechtem  erklärt  Die  Opera- 
tion der  Nasenrachenpolypen  war  früher  sehr  um- 
ständlich und  von  den  Chirurgen  gefdrchtet  Sie 
machte  eine  Yoroperation  nöthig ,  die  in  tempo- 
rSrer  Resektion  des  Oberkiefers,  Aufschneiden  der 
äusseren  Nase,  Besektion  des  Nasen-,  bez.  Joch- 
beins, des  harten  Gaumens  und  Spaltung  des 
Yelum  bestand.  Die  Pharyngoskopie  macht  jetzt 
eine  viel  einfachere  Behandlung  ohne  jede  PrSli- 
minaroperation  möglich.  Die  intrapharyngealen 
Operationsmethoden  sind  die  Elektrolyse,  unipolar 
(negativer  Pol  in  der  Geschwulst),  oder  bipolar, 
Zerstörung  mit  dem  kuppelformigen  Galvano- 
kauter, Abtragung  mit  der  galvanokaustischen 
Schneideschlinge,  Abtragung  mit  der  kalten  Draht- 
schlinge, Abtragung  mit  der  stumpfen  oder  schar- 
fen Choanenzange  und  die  „Schlingenevulsion", 
d.  h.  Einfangen  des  Tumor  in  eine  aus  dickerem 
Draht  gebildete,  nicht  schneidende,  sich  in  das 
Innere  des  Schlingenfdhrers  nicht  zurückziehende 
Schlinge  und  Extraktion  der  Geschwulst  mit  kur- 
zem, dreistem  Zug  (Michelson). 

7  Krankengeschichten  aus  dem  Ambulatorium 
von  Dr.  Michelson  zeigen  die  Wirkung  der 
verschiedenen  angeführten  Operationsmethoden. 
Besonders  mit  der  Schlingenevulsion  wurden  gute 
Erfolge  erzielt      BudolfHeymann  (Leipzig). 

453.  Bine  ein&ohe  Methode  sur  Entfer- 
nung von  Nasenpolypen;  von  Dr.  Edgar  Kurz 
in  Florenz.  (Wien.  med.  Presse  XXXL  44.  1890.) 

Bei  2  Pat,  bei  denen  es  wegen  grosser  Em- 
pfindlichkeit nicht  möglich  war,  die  Nasenpolypen 
mit  der  Scluinge  zu  entfernen,  hat  K.  mit  der 
Beüocq^BGhen  Röhre  einen  Faden,  an  dem  sich  3 
an  Grösse  successive  zunehmende,  nicht  zu  harte 
Schwämme  befonden,  von  hinten  in  die  Nase  ge- 
zogen. In  beiden  Fällen  brachte  schon  der  erate, 
etwa  nussgrosse  Schwamm  die  Polypen  mit  heraus. 
K.  rühmt  die  Methode  als  einfach  und  rasch  zum 
Ziele  führend.        Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

454.  Nouvean  proo^de  ponr  operer  lee 

vegetations  adenoides  da  pharynx  nasal  ohes 

Penbnt  (Procedi  de  Moritx  Schmidt);  par  R. 

Calmettes  et  Lubet-Barbon.     (Gaz.  hebd. 

de  MM.  et  de  Chir.  XXXYII.  34.  Aoüt  23.  1890.) 

Die  Yff.  entfernen  die  Vegetationen  bei  Kindern 
immer  in  der  Narkose  und  benutzen  zur  Erzeugung  der 
Narkose  das  Bromäthyl.  Das  Instrument,  mit  dem  sie 
operiren ,  ist  das  von  Moritx  Schmidt  modificirte  Qott* 
tf^ein'sche  Messer.  Bei  dieser  Modifikation  ist  die  Krüm- 
mung eine  andere,  nahezu  rechtwinklige  und  ausserdem 
ist  (he  Schneide  anders  gestellt,  so  dass  nie  die  normale 
Schleimhaut  verletzt  werden  kann,  sondern  nur  die  über 
das  Niveau  derselben  hervorragenden  Vegetationen  ab- 

getragen  werden,  wodurch  aucn  die  Blutung  nach  der 
Operation  vermindert  wird.  AlsVortheüe  desVerfahren§ 
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rühmen  die  VfiP.,  dass  man  so  in  einer  Sitzimg  alle  Vege- 
tationen ohne  erhehliche  Blutung  entfernen  kann,  als 
Nachtheil  führen  sie  an,  dass  die  abgetragenen  Stücke 
meist  in  den  Oesophagus  gelangen  und  so  verloren  gehen. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

455.  Cnrettes  eleotxiqneB  ponr  'les  v4ge- 

tations  adenoides  du  pharynx  nasal;  par  leDr. 

L.  Eousseaux,  Bruxelles.   (Revue  de  Laryngol. 

etc.  Xn.  11.  1891.) 

um  die  bösen  Folgen,  die  mitunter  nach  der  Opera- 
tion von  adenoiden  Vegetationen  eintreten,  Blutung 
und  Entzündung,  zu  vermeiden,  hat  E.  von  AJhrecht 


(Tübingen)  2  galvanokaustische  Curetten,  die  in  den 
Schech 'sehen  Handgriff  passen,  oonstruiren  lassen. 
Die  eine,  für  Schadelbasis  und  hintere  Rachenwand  be- 
stimmt, hat  die  Form  des  OoUstein'^YLGü.  Messers,  nur 
trfigt  sie  dort,  wo  bei  diesem  die  Sohneide  sich  befindet, 
einen  Flatindraht  Die  Curette  für  die  Vegetationen  an 
den  seitlichen  Rachenwandungen  hat  die  Form  ^eiHari^ 
?/umn*schen  Curette.  Die  Instrumente  sind  sehr  bequem 
und  handlich  und  gestatten  die  Operation  in  einer  Sitzung 
zu  vollenden.  R  lässt  den  Rachen  erst  durch  Gurge- 
Inngen  mit  5proc.  Borax-Lösung  desinficiren.  Bei  Kin- 
dern und  sehr  empfindlichen  Patienten  wendet  er  Chloro- 
formnarkose, sonst  nur  lokale  Anästhesie  durch  Cocain  an. 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 
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45ß.  Ueber  Hülflsmittel  des  gynäkologi- 
Bohen  Unterrichts;  von  Prof.  R.  Ealtenbach 
in  Halle.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  OynäkoL  XXL 
2.  p.  288.  1891.) 

X.  bezweckt  durch  Benutzung  graphischer  Dar- 
stellung einen  synoptischen  üeberblick  über  die 
wichtigsten  Krankheitserscheinungen  und  Lokal- 
befunde zu  geben.  Als  Markstein,  bez.  als  Gerüst 
dient  ihm  hierbei  das  Verhalten  der  menstruellen 
oder  pathologischen  Blutung.  Die  Tabellen  legen 
den  zeitlichen  Verlauf  der  Blutungen  genau  fest 
und  geben  durch  verschiedene  Höhe  der  rothen 
Striche  oder  S&ulen  die  Intensität  der  Blutung  an ; 
in  diese  Cunren  können  alle  wichtigen  Krankheits- 
erscheinungen (CoUaps,  Schüttelfrost,  Gravidität- 
symptome, Erbrechen,  SchmerzanlUlle),  sowie  all- 
mählich sich  ausbildende  Befunde  eingetragen 
werden,  auch  kann  man  in  denselben  eitrige,  blutig 
wässrige,  jauchige  Sekretionen  mit  verschiedenen 
Farben  einzdchnen. 

K.  theilt  eine  Reihe  derartig  graphisch  dar- 
gestellter Krankheitsbilder  mit;  dieselben  sind 
nicht  nur  für  die  klinische  Demonstration  äusserst 
nützlich,  sondern  auch  sonst  zur  raschen  Ueber- 
sicht  und  Belehrung  über  einen  Krankheitsverlauf 
sehr  geeignet 

Um  die  Befundaufnahme  von  Seiten  der  Prak- 
tikanten wesentlich  sicherer  zu  gestalten  und  ab- 
zukürzen, führt  und  leitet  K.  die  äussere  Hand 
des  Untersuchenden  und  drängt  gleichzeitig  Uterus 
und  Ovarium  mit  seiner  eigenen  anderen  Hand 
von  der  Vagina  aus  gegen  die  Bauchdecken.  Später 
muss  der  Praktikant  sobald  als  möglich  selbständig 
werden  und  die  Organe  in  situ  auffinden  lernen, 
auch  ohne  dass  ihm  dieselben  künstlich  nahe  ge- 
bracht werden.     Arth.  Hoff  mann  parmstadt). 

457.  Die  praktische  Verwerthnng  der 
Beokenmessmig;  von  Dr.  Felix  Skutsch  in 
Jena.   (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  13.  1890.) 

S.  beschreibt  zwei  verschiedeDe  Beckenmesser,  von 
welchen  der  eine  zur  äusseren,  der  andere  zurinto-ex- 
temen  Messung  benutzt  wird.  Der  zur  äusseren  Beckon- 
messung  dienende  Tasterzirkel  zeigt  im  Allgemeinen 
Form  und  Einrichtung  des  Schultxe^^Qhßn\  auch  das 
zur  into-extemen  Messung  dienende  Instrument  hat  un- 
gefähr die  Form  eines  Tasterzirkels,  der  eine  Arm  des 


letzteren  ist  jedoch  länger  als  der  andere  und  besteht 
grösstentheils  aus  einem  wegen  des  Abfarbens  mit  Oummi-  ^ 
schlauch  überzogenen  biegsamen  Bleistabe.    Die  Distanz ' 
der  beiden  Zirkelenden  wird  direkt  mit  einem  Centi- 
meterstab  gemessen,  nachdem  das  Instrument  abgenom- 
men ist 

Die  Grösse  eines  inneren  Beckendurchmessers  wird 
dadurch  bestimmt,  dass  in  2  Messungen  von  den  beiden 
Endpunkten  des  gesuchten  Durchmessers  nach  einem 
und  demselben,  in  seiner  Verlängerung  gelegenen  äusse- 
ren Punkte  gemessen  wird.  Durch  Subtraktion  des  klei- 
neren von  dem  grösseren  Maasse  wird  alsdann  derWerth 
bestimmt 

Die  durch  verschiedene  Abbildungen  näher  erläuter- 
ten Instrumente  werden  von  M,  Härtel  in  Breslau  und 
den  Jenenser  Instrumentenmachem  angefertigt 

In  einer  2.  Mittheüung  (Ebenda  XVn.  21. 
1891)  giebt  S.  an,  dass  er  das  von  ihm  empfohlene 
Instrument  zur  Beckenmessung  neuerdings  weiter- 
hin verbessert  und  hierdurch  kleine  Fehlerquellen 
verringert  oder  ausgeschaltet  hat  Das  von  S.  be- 
nutzte Princip  ist  das  der  sogen,  into-eictenien 
Messung.  Bei  dieser  wird  auf  indirekte  Weise  die 
Grösse  innerer  Beckendurchmesser  dadurch  be- 
stimmt, dass  in  zwei  Messungen  von  den  beiden 
Endpunkten  des  gesuchten  Durchmessers  nach 
einem  und  demselben  in  seiner  Verlängerung  ge- 
legenen äusseren  Punkt  gemessen  wird ;  durch  Sub- 
traktion des  kleineren  von  dem  grösseren  Maasse 
wird  der  Werth  bestimmt 

Die  Einzelheiten  des  Instrumentes  —  angefer- 
tigt von  Härtel  in  Breslau  —  müssen  im  Original 
eingesehen  werden,  welchem  überdies  verschiedene 
Abbildungen  beigefügt  sind. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

458.  Einige  Beobachtungen  über  die  Elek- 
trotherapie in  der  Gynäkologie  nebst  Be- 
merkung über  die  Behandlung  der  behinder- 
ten Menatruation  und  Coneeption  mittels 
Sondimng;  von  Dr.  W.  Nagel  in  Berlin.  (Arch« 
f.  GynäkoL  XXXVm.  1.  p.  81.  1890.) 

N.  machte  seine  Studien  in  der  gynäkol.  Poli- 
klinik Qusserow's.  Er  hat  von  der  elektrischen 
Behandlung  manche  Erfolge  gesehen,  doch  keine 
besseren  als  bei  anderen  weniger  umständhchen 
Behandlungsmethoden.  Von  Entzündungen  im 
Becken  eignen  sich  die  intraperitonäalen  mehr  zur 
elektrischen  Behandlung  als  die  extraperitonäalen« 
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Bei  den  mästen  Kranken  wurde  hier  eine,  wenn 
auch  nur  vorübergehende  Besserung  nach  irgend 
einer  Richtung  hin  beobachtet,  namentlich  wur- 
den die  Schmerzen  vermindert  Wiederholt  gelang 
68,  einen  retroflektirten  Uterus,  der  dem  ersten 
Aofricbtungsversuche  nicht  folgte,  durch  Beseiti- 
gang  entzündlicher  Yerwachsungen  mittels  Elek- 
tiicitftt  beweglich  zu  machen,  die  Verwachsungen 
dürfen  indessen  nicht  allzu  veraltet  sein.  Ent- 
zündliche Schwellung  der  Eierstöcke  und  Eileiter 
kann  beseitigt  werden,  falls  die  Organe  noch  keine 
Oewebeveränderungen  eingegangen  sind.  Intra- 
peritonaale  Ergüsse,  „wenn  dieselben  klein  sind 
und  nur  kurz  bestehen",  können  zur  Aufsaugung 
gebracht  werden.  Bei  der  Anwendung  der  aktiven 
Elektrode  beobachtete  N.  sehr  häufig  Aetzung  der 
Scheide;  es  bildeten  sich  Schorfe,  die  ein  Geschwür 
hinterliessen,  obwohl  er  höchstens  110 — 125M.-A. 
anwandte  und  alle  sonstigen  Yorsichtsmaassregeln 
traf.  Es  scheint  ihm  daher  auch  die  Behandlung 
der  Verengerungen  des  Cervikalkanals  mit  star- 
ken, ätzenden  Strömen  den  elementaren  Grund- 
sätzen der  Heilkunde  zu  widersprechen.  In  den 
typischen  Fällen  von  Dysmenorrhöe  und  Sterilität 
wegen  Enge  des  Inneren  Muttermundes  verdient 
die  Sondirang  den  Vorzug.  Bei  Fibromyom  des 
Uterus  erzielte  N.  niemals  eine  Verkleinerung  der 
Oeechwulst ,  doch  führte  in  solchen  Fällen,  die 
einer  intrauterinen  Behandlung  mittels  Eiektricität 
zugänglich  waren,  diese  manchmal,  wenigstens 
zeitweise,  eine  wesentliche  Besserung  der  Schmer- 
zen, der  Blutungen  und  der  begleitenden  chroni- 
schen Entzündungszustftnde  herbei. 

Brosin  (Dresden). 

4^9.    lieber  Erkrankungen  der  Bileiter; 

von  Dr.  Alphons  v.  Rosthorn.    (Wien,  klin* 
Vchnschr.  IV.  13.  14.  1891.) 

Ueber  die  Häufigkeit  der  Erkrankungen  der 
Eileiter  bemerkt  v.  R,  dass  von  2002  im  J.  1890 
ambulatorisch  behandelten  Patientinnen  200  — 
also  10^1 0  —  &11  chronisch  entzündlichen  Adnexen- 
Bchwellungen  litten,  wovon  93  die  Grösse  einer 
Wallnuse  überschritten.  89mal  waren  dieSchwel- 
Inngen  bilateral,  72mal  linkseitigund39malrecht- 
Beitig.  In  155  anamnestisch  genau  erforschten 
FftUen  schlosB  sich  45mal  die  Erkrankung  an 
ein  fieberhaftes  oder  protrahirtes  Wochenbett  an, 
37mal  direkt  an  eine  gonorrhoische  Infektion. 

Die  einfachste  pathologische  Veränderung  der 
Tnbensdileimhaut  ist  der  Katarrh:  Salpingitis 
catairhaliSi  Endosalpingitis ;  schon  bei  geringen 
Qraden  des  Katarrhs  verliert  das  Flimmerepithel 
seine  CUien.  Klinisch  zeigt  sich  dieser  Zustand 
als  g^eichmässige  Anschwellung  der  beiden  Tuben, 
yerbunden  mit  leichter  Druckempfindliöhkeit  Auch 
die  von  Schauta  und  Ghiari  als  Salpingitis 
iathmica  nodosa  beschriebene  Erkrankungsform  ge- 
hört zu  den  frühen  Stadien  dieser  Erkrankung; 
dieselbe  hat  am  Isthmus  tubae  ihren  Sitz  und  tritt 

Ked.  Jahrbb.  Bd.  231.  HfL  3, 


in  Form  von  Knoten  auf,  welche  sich  mikroskopisch 
als  umschriebene  Hypertrophie  der  MuseuLaris 
darstellen.  Für  den  weiteren  Verlauf,  d.  h.  für  die 
Ausbildung  tiefer  greifender  Veränderungen,  sind 
zwei  Momente  maassgebend:  zunächst  das  An- 
dauern des  Eeizzustandes ,  bedingt  durch  in  die 
Tuben  eingewanderte  Mikroben,  imd  zweitens  das 
Verhalten  des  Beckenbauchfells,  speciell  der  Um- 
stand, ob  es  zu  einer  intensiveren  Entzündung 
desselben  mit  allen  ihren  Conse<][uenzen  gekom- 
men ist. 

V.  F.  fasst  alle  jene  Fälle,  welche  als  direkte 
Folge  aufsteigender,  vom  Endometrium  fortschrei- 
tender Infektion,  in  denen  die  Veränderungen  in  den 
Tuben  als  primär,  diejenigen  des  Beckenbauchfells 
aber  als  sekundär  aufzufassen  sind,  in  eine  grosse 
Gruppe  zusammen;  als  Prototyp  dieser  Gruppe 
bezeichnet  er  die  ascendirende  Gonorrhöe  und  als 
extremsten  Grad  die  Pyosalpinx. 

Eine  zweite  Gruppe  bilden  diejenigen  Fällen 
in  denen  auf  direktem  Wege  die  Infektion  vom 
Endometrium  aus  auf  die  Serosa  übertragen  wurde, 
so  dass  eine  primäre  Perimetritis  entstand  und  die 
Tuben  erst  sekundär  durch  Verl5thung  und  Ab- 
knickung  erkrankten ;  als  Prototyp  dieser  Gruppe 
betrachtet  v.  R.  die  Hydrosalpinx. 

Von  grOsster  Bedeutung  für  die  Erkrankungen 
der  Eileiter  ist  die  Perimetritis.  Bei  den  leich- 
teren Formen  zeigt  sich  dieselbe  in  fisden-  und 
fiächenfSrmigen  Adhäsionen;  von  viel  schwerer 
wiegender  Bedeutung  aber  werden  die  straffe  Fixa- 
tion des  Uterus,  die  Abknickung,  die  Stenosirung 
und  der  Verschluss  des  abdominalen  Endes  der  Tube. 

Die  durch  Adxnexanschwellungen  bedingten 
Beschwerden  bestehen  meist  in  profusen  Menses, 
atypischen  Blutungen,  kolikartigen  Schmerzen  zur 
Zeit  der  Menses,  starkem  Fluor,  unbestimmten 
Schmerzen  in  der  Gegend  des  Ovarium  und  häufig 
recidivirender  Pelveoperitonitis.  Die  Diagnose  ist 
lediglich  auf  Grund  des  Tastbefundes  zu  stellen 
und  eine  entzündliche  Erkrankung  der  Eileiter  nur 
dort  anzunehmen,  wo  deutlich  eine  Verdickung 
des  dem  Gebärmutterhom  entsprechenden  Tuben- 
abschnittes nachweisbar  ist 

ArtlL  Hoffmann  (Darmstadt). 

460.  Ein  Fall  von  Fibroid  des  Eileitera ; 
von  Dr.  F.  Spaeth  in  Hamburg.  (Ztschr.  f.  Ge- 
burtsh.  u.  Gynäkol.  XXL  2.  p.  363.  1891.) 

39jähr.  Frau.  Vor  9  J.  normale  EntbinduDg.  Seit 
2  J.  häufiges  Erbreohen  und  Schmerzen  in  der  linken 
Seite  des  Unterleibes.  Status  am  8.  Jan.  1891 :  Uterus 
leicht  retrovertirt,  etwas  nach  rechts  verdrängt.  Dom 
Uterus  hinten  aufsitzend  ein  wallnussgrosser,  derber 
Tomor.  links  von  dem  Uteras  eine  hühnereigrosse, 
gleichfalls  harte  Geschwulst;  die  linke  Tube  schien  sich 
in  dieser  Geschwulst  zu  verlieren,  das  linke  Ovarium  war 
aus  derselben  durch  das  Tastgefuhl  nicht  abzusondeni. 
Laparotomie  am  15.  Januar.  Nach  4  Wochen  geheilt 
enüassen. 

Das  durch  die  Operation  gewonnene  Geschwulst- 
präparat erwies  sich  ids  Tumor  der  linken  Tube;  der- 
selbe war  kugelig,  5.5cm  lang,  4.5cm  breit,  4cm  dick} 
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Snsserlicli  war  der  Tumor  mit  theils  zerfetzter,  überall  ver- 
dickter Serosa  bedeckt.  Vom  nterinen  Ende  gelangte  die 
Sonde  durch  eine  ziemlich  weite  Oef&iung  in  den  blind 
anliegenden  Eileiterkanal.  Die  Tubenwand  war  stark  ver- 
dickt, vorwiegend  im  bindegewebigen  und  muskulären 
Theil;  diese  Partien  glichen  vollständig  einem  Fibromyom 
des  Uterus.  Der  kleine  extrauterine  Tumor  war  ein  ge- 
wöhnliches Fibroid  mit  oberflächlichen  Verkalkungen. 

Bei  der  ausserordentlichen  Seltenheit  einer 
derartigen  Eileitergeschwulst  war  vor  der  Opera- 
tion die  Existenz  einer  bösartigen  Neubildung 
(Papillom)  angenommen  worden.  S.  glaubt  auf 
Qrund  der  makro-  und  mikroskopischen  Unter- 
suchung alle  entzündlichen  Processe  ausschliessen 
zu  können  und  betrachtet  den  Fall  —  es  waren 
gleichzeitig  ein  subseröses  und  ein  kleines  intra- 
parietales Fibroid  der  Gebärmutter  vorhanden  — 
als  eine  echte  Fibromatosis  der  aus  den  Müller'- 
schen  Gängen  entstandenen  Gebilde  und  reiht 
deshalb  die  Eileitergeschwulst  nicht  unter  die  ge- 
wöhnlichen Muskelhypertrophien,  sondern  unter 
die  gutartigen  Neubildungen,  dieFibromyome,  ein. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

461.  Ueber  die  Wichtigkeit  der  frühsei- 
tigen  Erkenntniss  der  Fyosalpizix  als  Umaohe 
der  eitrigen BeokenentBÜndnng;  von  Augustus 
P.  Clarke  in  Cambridge.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XYII.  16.  1891.) 

Bei  der  Betrachtung  der  Fälle  von  Pyosalpinx 
muss  man  sich  nach  C.  zunächst  darüber  Klarheit 
verschaffen,  ob  die  Tube  geschlossen  und  durch 
eitrigen  Inhalt  ausgedehnt  ist  Entfernt  man  die 
Tube,  bevor  der  eitrige  Inhalt  nach  der  Bauch- 
höhle durchgebrochen  ist,  so  fQhrt  die  Operation 
meistens  zur  Heilung.  Bei  grosser  Ausdehnung 
der  Tube  bricht  der  Eiter  manchmal  durch  das 
Fimbrienende  durch.  C.  gelang  ee,  in  einem  Falle, 
in  welchem  der  Eiter  schon  begonnen  hatte,  sich 
einen  Weg  durch  das  freie  Tubenende  zu  bahnen, 
durch  schleunige  Ausführung  der  Laparotomie 
noch  Heilung  zu  erzielen.  C.  glaubt  schon  heute 
als  feststehend  annehmen  zu  können,  dass  Becken- 
abscesse  gemeinhin  auf  primäre  Tubenerkrankun- 
gen zurückzuführen  sind.  Anknüpfend  an  meh- 
rere kurz  angedeutete  Krankengeschichten  hebt 
G.  die  Wichtigkeit  möglichst  frühzeitiger  Diagnose 
und  Operation  der  Pyosalpinx  hervor. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

462.  Beitrag  sur  Diagnose  der  Salpingo« 
Oophoritis ;  vun  Dr.  S.Michnowin  Petersburg. 
(Centr.-BL  f.  GynäkoL  XIV.  32.  1890.) 

Bei  Tubengeschwülsten  wurde  von  Lebedef  f 
mehrmals  ein  Verhalten  bemerkt,  welches  in 
schwierigen  Fällen  ihre  Unterscheidung  z.  B.  von 
intraügamentären  Cysten  erleichtert  Zum  Anfange 
der  Bügeln  nimmt  nämlich  die  salpingo-oophori- 
tische  Geschwulst  an  Grösse  zu,  nach  den  Regeln 
werden  die  Dimensionen  kleiner,  die  Geschwulst 
kann  sogar  vollständig  verschwinden.  Manchmal 
ist  dieses  Anschwellen  zur  Menstruationszeit  nur 


einseitig,  während  die  andere  Seite  collabirt  bleibt ; 
bei  der  folgenden  Regel  kann  die  erste  Geschwulst 
ohne  Veränderung  bleibe,  während  die  der  andern 
Seite  bedeutend  an  Grösse  zunimmt  Bei  der 
Entstehung  dieses  Bildes  wirken  verschiedene 
Umstände  mit,  so  der  grössere  Blutreichthum  der 
Organe  zur  Zeit  der  Regel,  das  Vorhandensein  eines 
Graafschen  Follikels,  Ansammlungen  von  Blut  im 
Eileiter,  Anschwellung  seiner  Schleimhaut  oder 
schliesslich  Absonderung  eines  neuen  Schubes  von 
Entzündungssekret  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

463.  Vierzig  Fälle  von  Abtragong  nnd 
Entfernung  der  Anhänge  der  GtebSrmntter. 

Elinische  Studie  von  Dr.  A.  v.Rosthorn.  (Arch. 
f.  GynäkoL  XXXVm.  3.  p.  337.  1890.) 

Von  Breisky  und  seinen  Assistenten  Li- 
hotzky  und  v.  R  wurden  1888/89  in  40  Fällen 
die  erkrankten  Anhänge  der  Gebtonutter  entfernt 
(Der  Erstere  führte  nur  die  zwei  ersten  Opera- 
tionen aus.)  Ueber  sämmtliche  Fälle  werden  aus- 
führliche Krankenberichte  gegeben,  der  anatomische 
Befund  wird  vielfach  durch  bdgefOgte  Zeichnun- 
gen erläutert 

Die  Erkrankung  hatte  sich  14mal  unmittelbar 
an  ein  Wochenbett,  8mal  an  eine  akute  Gonorrhöe 
angeschlossen.  In  den  übrigen  Fällen  fehlte  zwar 
ein  akutes  Initialstadium,  doch  schien  auch  hier 
eine  ascendirende  Gonorrhöe  vorzuliegen.  Das 
Leiden  war  in  nahezu  der  Hälfte  der  Fälle  von 
Menorrhagien  und  atypischen,  oft  schweren  und 
wochenlang  andauernden  Blutungen  begleitet,  fer- 
ner äusserte  es  sich  in  typisch  kolikartigen,  die 
Periode  begleitenden  Schmerzen  (llmal);  in  Beiz- 
zuständen der  Blase  oder  des  Mastdarms  (je  8mal). 
In  13  Fällen  lag  ausgesprochene  Pelveoperitonitis 
vor,  5mal  fand  sich  Beckenzellgewebeentzündung 
(doch  nie  ein  grösseres  Exsudat),  leichtere  Infil- 
trate, Verkürzungen  der  Ligamente  waren  oft  nach- 
weisbar. Die  Betheiligung  der  Gebärmutter  ver- 
rieth  sich  durch  die  erwähnten  Blutungen,  häufig 
auch  durch  hartnäckigen  Ausflnss.  Lendenmark- 
erscheinungen,  alsInguinal-Iliacal8chmerz,Reissen 
und  Ziehen  in  den  Hüften  bestanden  regelmässig, 
selten  wurden  Refiexneurosen  schwerer  Art  be- 
merkt 

Die  Anzeige  zur  Operation  wurde  (nach  H  e  ga  r) 
in  der  starken  Veränderung  der  Eierstöcke,  in 
chronischer  Salpingitis  und  in  Pelveoperitonitis 
mit  ihren  Bückständen  gesehen,  Verhältnisse,  wie 
sie  sich  durch  genaue  bimanuale  Untersuchung 
klarstellen  Hessen.  Als  Gegenanzeige  galt  nur 
akute  Entzündung  des  Uterus  oder  seiner  Anhänge 
und  Umgebung.  Ausgedehntere  Verwachsungen, 
in  denen  noch  He  gar  eine  Contraindikation  zur 
Castration  sieht,  liessen  sich  stets  lösen. 

Die  Operationen  wurden  bei  Hochlagerung  des 
Beckens  ausgeführt,  eine  Eventeration  Hess  sich 
dabei  stets  vermeiden.  Für  den  Bauchschnitt  ge- 
nügte eine  Länge  von   7 — 10  cm.    Der  Uterus 
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wurde  von  der  Yagma  aus  hochgedrängt.  Die  Ab- 
lösung der  erkrankten  Theile  begann  nach  voraus- 
gegangener Uterbindung  amüterushom,  sie  wurde 
entlang  der  Basis  des  Lig.  latum  fortgeführt  und 
endete  an  dem  seitlichen  Theile  desselben,  In 
14  Fällen  musste  die  hintere  Fläche  der  Gebär- 
mutter vom  Mastdarm  abgetrennt  werden;  llmal 
wurde  der  bis  dahin  retroflektirte  Uterus  mittels 
Seidenfäden,  die  durch  seine  Homer  gelegt  wur- 
den, an  entsprechenden  Stellen  der  vorderen  Bauch- 
wand festgenäht  Zweimal  wurden  grössere  jau- 
chende Eiterherde,  4mal  kleinere  perimetritische 
Abscesse  angerissen.  Der  Inhalt  hatte  indessen, 
wie  der  klinische  Verlauf  und  Culturversuche  mit 
dem  entleerten  Material  ergaben,  seine  Virulenz 
bereits  verloren. 

Unter  den  40  Fällen  verliefen  nur  2  tOdtlich 
(Perforationsperitonitis).  OrGssere  perimetrale  Ex- 
sudate entwickelten  sich  3mal  und  gelangten  zur 
Abscedirung.  Ausserdem  wurden  4mal  kleinere 
Exsudate  verzeichnet 

Im  Vordergrunde  der  anatomischen  Verände- 
rungen standen  die  Besiduen  perimetraler  Ent- 
zfindongen.  An  den  Eileitern  wurden  einfache 
katarrhalische  Entzündung,  Hydrosalpinx  oder 
Hämatosalpinx  und  Salpingitis  purulenta  bemerkt, 
letztere  meist  mit  Infiltration  und  Hypertrophie 
der  Tubenwand.  Die  mannigfaltigen  Veränderun- 
gen der  Ovarien  lassen  sich  am  besten  unter  der 
Bezeichnung  Oophoritis  zusammenfassen. 

Der  augenblickliche  Erfolg  der  Operation  war 
durchweg  ein  ausgezeichneter.  In  der  Hälfte  der 
falle  wurden  alle  Beschwerden  dauernd  beseitigt 
In  den  übrigen  Fällen  war  zwar  der  Erfolg  im 
Ganzen  ein  guter,  indessen  stellten  sich  mancherlei 
Beschwerden  wieder  ein,  die  wohl  zum  Theil  auf 
die  anticipirte  Klimax  zu  beziehen  sind. 

Brosin  (Dresden). 

464.  XTeber  die  Bedeutnng  der  fötalen 
Wirbelsäule  für  den  Austrlttsmechanismas ; 
Ton  Prof.  R  Ealtenbach  in  Halle.  (Ztschr.  f. 
Qeburtsh.  u.  Gynäkol.  XXL  2.  p.  263.  1891.) 

Wenn  man  bisher  den  Einfluss  der  Einstel- 
limgsweise  der  Frucht  vafolgte,  so  blieb  nach  K. 
die  Aufmerksamkeit  fast  ausschliesslich  der  Form, 
ärOsse  und  Beschaffenheit  des  unmittelbar  vor- 
liegenden Eindestheils  und  seinem  Yerhältniss  zur 
Austrittsöffhung  zugewendet;  dagegen  beachtete 
man  kaum,  dass  auch  das  verschiedene  Verhalten 
der  dahinterliogenden  Wirbelsäule  der  Frucht  die 
Qebnrt  zu  erlelGhtem  oder  zu  erschweren  vermag. 
K.  studirte  die  Qrösse  des  Bewegungsausschlags 
lind  die  Formverftnderungen,  welche  die  Hals- 
Wirbelsäule  bei  Beugung  und  Streckung  erleidet, 
an  Hediandurchschnitten,  welche  durch  frische 
und  gefrorene  Leichen  von  Neugeborenen  bei  ver- 
schiedener Sohädfllhaltung  angelegt  wurden. 

£.  fand,  „dass  die  Austrittsbewegung  bei  den 
verschiedenen  Kindeslagen  um  so  leichter  erfolgt, 


je  freier  die  fStale  Wirbelsäule  in  der  Richtung 
der  terminalen  Mevationsdrehung  beweglich  ist 
Die  Austrittsbewegung  erfolgt  bei  Kopflagen  als 
Streckung  oder  Beugung  des  Kopfes ,  bei  Becken- 
endlagen als  seitliche  Abbiegung  des  Beckens; 
erstere  Bewegungen  erfolgen  in  einer  sagittalen, 
letztere  in  einer  frontalen  Ebene  des  Fötalkörpers.'' 

Als  Streckung  erfolgt  die  Austrittsbewegung 
nur  bei  Hinterhauptslage ,  und  zwar  beträgt  hier 
die  mögliche  Excursionsgrösse  des  vorliegenden 
Kindestheils  in  der  Richtung  der  Elevationsdrehung 
120 — 130^  Als  Beugurig  erfolgt  die  Austritts- 
bewQgung  bei  Yorderscheitellage  (mögliche  Excur- 
sionsgrösse  35 — 40^) ,  bei  Oesichtslage  mit  nach 
vom  gekehrtem  Kinn  (mögliche  Excursionsgrösse 
120— 130«)  und  bei  Stimlage  (mögliche  Excur- 
sionsgrösse 750).  Bei  Gesichtslage  mit  nach  hin- 
ten gekehrtem  Kinn  müsste  die  Austrittsbewegung 
als  weitere  Streckung  erfolgen ;  die  Oeburt  kommt 
aber  zu  vollkonunenem  Stillstande,  da  die  mögliche 
Streckung  der  Halswirbelsäule  bereits  erschöpft 
ist  (mögliche  Excursionsgrösse  also  0^).  Bei 
Beckenendlage  beträgt  die  mögliche  Excursions- 
grösse der  Lateralflexion  der  Lendenwirbelsäule  30<^« 

„Bei  (Gesichts-  und  Stirnlagen  tritt  eine  beson- 
dere Erschwerung  noch  dadurch  ein,  dass  die  con- 
vex  nach  vom  ausgebogene  Halswirbelsäule  unter 
dem  Widerstände  des  Dammes  erst  noch  durch 
eine  vollkommene  Oeradestreckung  hindurchgehen 
muss,  bevor  sie  die  verkürzte  Beugehaltung  er- 
reichen kann.'' 

Aus  den  erhaltenen  Resultaten  folgert  K.,  dass 
die  zweite  CardinalbewQgung  des  Schädels ,  d.  h. 
die  sogenannte  innere  Drehung  um  die  Längs- 
achse der  Fmcht,  nothwendig  ist,  um  im  Becken- 
ausgang eine  solche  Stellung  der  Fmcht  herbeizu- 
f Ohren,  dass  dem  vorliegenden  Theü  die  aus* 
giebigste  Beweglichkeit  in  der  Richtung  seiner 
AustrittsbewQgung  gesichert  wird.  Ein  Austreten 
des  Kopfes  in  querer  Stellung  ist  unmöglich ,  da 
die  kurze  Hals  Wirbelsäule  keine  genügende  Lateral-^ 
flexion  ausführen  kann,  so  lange  die  breite  Seiten- 
fläche des  Kopfes  irgendwo  hinter  der  vorderen 
Beckenwand  zurückgehalten  wird.  Der  Kopf  muss 
sich  also  mit  seinem  graden  Durchmesser  in  den 
graden  oder  in  einen  diesem  naheliegenden  schrä- 
gen Durchmesser  des  Beckenausganges  einstellen ; 
denn  derselbe  kann  nur  so  geboren  werden ,  dass 
er  entweder  eine  Streckung  oder  eine  Beugung, 
also  eine  Bewegung  in  sagittaler  Ebene  ausführt 
Die  hierfür  nothwendige  Stellung  muss  der  Kopf 
also  erreichen,  und  zwar  geschieht  dies  dadurch, 
dass  verminderter  Widerstand  auf  eine  Seite  des 
querstehenden  Kopfes  einwirkt.  Je  mehr  das 
Hinterhaupt  schliesslich  nach  vom  abgewichen  ist, 
um  so  mehr  wird  die  freier  werdende  Streckbe- 
wegung über  die  seitliche  Abbiegung  der  Hals- 
wirbelsäule vorwiegen.  Diese  kurzen  Streckbe- 
wegungen drücken  das  Hinterhaupt  immer  mehr 
in  den  Schambogen  herein ,  wodurch  der  Schädel 
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Bchliesslich  in  die  günstigste  Stellung  fQr  die  Aus- 
trittsbewegung gebracht  wird. 

Arth.  Ho  ff  mann  (Darmstadt). 

465.  Die  Gesiohtslage ;  von  L  ouisWull- 
stein  in  Leopoldshall  (Anhalt).  (Inaug-Diss. 
Berlin  1891.) 

Die  vorliegende,  äusserst  fieissige  Arbeit  basirt 
auf  100  polildinischen  Qeburtsbeobaohtungen  der 
Olshausen 'sehen  Klinik,  welche  dem  Zeitraum 
von  3  Jahren  (Octoberl887  bis  Octoberl890)  ent- 
stammen. Die  Zahl  der  Geburten  in  Oesichtslage 
verhält  sich  zu  der  der  Geburten  im  Allgemeinen 
wie  1 :  160.7  =  0.62o/o.  Die  wichtigsten  ätio- 
logischen Momente  sind :  1)  Beckenanomalien  (das 
MissverhUtniss  zwischen  dem  herabrückenden  Kopf 
und  dem  verengten  Becken  darf  jedoch  kein  allzu 
grosses  sein),  2)  Lageanomalien  des  Uterus,  Ante-, 
Dextro-  und  Sinistroversio ,  3)  Straffheit  des  un- 
teren Uterinsegments,  4)  Missverhältniss  zwischen 
Länge  und  Gewicht  der  Frucht,  5)  Hemi-,  bez. 
Anencephalie,  6)  Vorfall  kleiner  Theile. 

Mehrgebärende  sind  nach  W.  in  bedeutend 
höherem  Grade  zu  Gesichtslage  disponirt,  als  Erst- 
gebärende. DasYerhältniss  der  1.  zur  2.  Gesichts- 
lage ist  sa  1.43:1;  das  Frequenzverhältniss  der 
Knaben  zu  den  Mädchen  ist  bei  Gesichtslage 
=  98.75 :  100.  Von  213  früheren  Geburten  bei 
63  Mehrgebärenden  waren  158  =>  74.7<^/o  normal, 
54  «s  25.3<)/o  anomal;  wiederholte  Gesichtslagen 
finden  sich  in  8^/0  der  früheren  Geburten. 

Die  Gesichtslagen  kommen  fast  ausnahmslos 
erst  unter  der  Geburt  zu  Stande ;  sogenannte  pri- 
märe Gesichtslagen  sind  nur  in  seltenen  Fällen 
constatirt  worden.  Die  Geburtsdauer  ist  bei  Ge- 
sichtslage verlängert,  besonders  die  der  2.  Periode, 
während  die  durch  den  vorzeitigen  Blasensprung 
bedingte  längere  Dauer  der  1.  Periode  meistens 
durch  die  ausserordentlich  gute  Wehenthätigkeit 
ausgeglichen  wird.  Die  Mortalität  der  Mütter  be- 
trägt 1  «■  l*/o;  in  Folge  der  Geburt  ist  kein  Todes- 
fall eingetreten.  Der  Damm  ist  bei  Gesichtslagen 
gefährdeter.  Die  Mortalität  der  Kinder  beträgt 
17.450/0,  bei  operativen  Eingriffen  28.57«/o.  Steht 
der  vorliegende  Theil  noch  beweglich  über  dem 
kleinen  Becken,  oder  ist  derselbe  nur  soweit  in 
dasselbe  eingetreten,  dass  er  sich  eventuell  zurück- 
bringen lässt,  so  kommen  nach  W.  therapeutisch 
in  Frage:  1)  Der  spontane  Verlauf,  2)  die  Um- 
wandlung in  EQnterhauptalage  nach  Thorn  (Jahrbb. 
CCXIV.  p.  145),  3)  die  Wendung,  4)  die  Perfora- 
tion ,  5)  der  Bauchschnitt.  Ist  dagegen  der  vor- 
liegende Theil  mit  seinem  grössten  Segment  oder 
völlig  in  das  kleine  Becken  eingetreten,  so  kommen 
in  Frage:  1)  Der  spontane  Verlauf,  2)  die  Zange, 
3)  die  Perforation.  Todtgeboren  wurden  bei  der 
Umwandlung  in  Hinterhauptslage  nach  Thorn 
10.0®/o,  bei  spontanem  Geburtsverlauf  15.8*/o,  bei 

'-^noperationen  20.0®/o,  bei  Wendung  44.44 7o 
ier.     Arth.  @offmanp  (Darmstadt). 


466.  AeiiBsere  Wendung  beim  zweiten 
Zwilling;  von  Dr.  Brosin  in  Dresden.  (Centr.- 
Bl.  f.  Gynäkol.  XIV.  36.  1890.)    Autorreferat 

Bei  Querlage  des  2.  Zwillings  ist  die  innere 
Wendung  fast  stets  zu  vermeiden  und  sollte  grund- 
satzlich durch  die  äussere  ersetzt  werden.  Diese 
letztere  wird  nach  der  Geburt  des  ersten  Kindes 
erleichtert  durch  die  Entspannung  der  Bauchdecken 
und  die  Geräumigkeit  des  Uterus.  Sie  verdient 
vor  der  inneren  grade  bei  Zwillingen  den  Vorzug, 
weil  sie  die  InfektionsgeMr  beseitigt,  welche  mit 
dem  Eingehen  in  den  Uterus,  nachdem  dieGebnrts- 
wege  durch  das  Passiren  des  ersten  Kindes  man- 
cherlei Verletzungen  erlitten  haben,  stets  verbun- 
den ist  Ist  die  Blase  bereits  gesprungen,  so  kann 
man  noch  von  der  äusseren  Wendung  Erfolg  er- 
warten, so  lange  nicht  kräftige  Wehen  die  Schulter 
in  das  Becken  getrieben  haben.  Sollte  die  spon- 
tane Geburt  des  2.  Zwillings  sich  nach  ausgefOhrter 
Wendung  unliebsam  verz()gem,  so  gelingt  es  leicht, 
sie  durch  Expression  zu  beschleunigen. 

Unter  37  Zwillingsgeburten,  dieB.  in  der  Poli- 
klinik der  Berliner  KgL  Univ.-Frauenklinik  zu  leiten 
hatte,  stellte  sich  12mal  die  2.  Frucht  in  Querlage. 
Zweimal  handelte  es  sich  um  FrQhgeburten ,  bei 
denen  die  Früchte  durch  Selbstentwickelung  ge- 
boren wurden.  Die  äussere  Wendung  wurde  6mal 
ausgeführt,  und  zwar  4mal  auf  den  Kopf,  je  Imal 
auf  den  Steiss,  bez.  die  Füsse.  Im  7.  Falle  führte 
die  äussere  Wendung  allein  nicht  zum  Ziele  und 
es  wurde  combinirt  gewendet  Die  innere  Wen- 
dung wurde  nur  3mal  ausgeführt  In  einem  dieser 
Fälle  wäre  sie  vermuthlich  zu  vermeiden  gewesen; 
sie  wurde  von  einem  vertretenden  Volontaiiarzte 
bei  stehender  Blase  ohne  den  Versuch,  mit  äusse- 
ren Handgriffen  auszukommen,  vorgenommen.  In 
den  beiden  anderen  Fällen  war  die  Blase  vor  2, 
bez.  4  Std.  gesprungen  und  die  Schulter  bereits 
in  das  Becken  eingetreten.  Mit  Ausnahme  dieses 
letzten  Falles  wurden  die  10  reifen  Früchte  lebend 
geboren. 

467.  Die  Entstehung  derPlaoenta  praevia; 

von  Prof.  F.  Ahlfeld.     (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u. 
GynäkoL  XXL  2.  p.  297.  1891.) 

Die  von  Kaltenbach  (Jahrbb.  GCXXVI, 
p.  147)  und  Hofmeier  (Jahrbb.  COXXVII.  p.  101) 
aufgestellte  Theorie  der  Entstehung  der  Placenta 
praevia  wird  von  A.  in  der  vorliegenden  Abhand- 
lung auf  das  Entschiedenste  bestritten.  A.  fasst 
die  Besultate  seiner  Untersuchungen,  klinischen 
Beobachtungen  und  theoretischen  Erwägungen  in 
einer  Reihe  von  Sätzen  zusammen,  welche  folgen* 
den  Wortlaut  haben : 

1)  „Die  Lehre  von  Hofmeier-Kalten- 
bach,  wonach  Placenta  praevia  genetisch  aufzu- 
fassen sei  als  ein  am  unteren  Eipole  unterhalb  der 
BefLeza  entwickelter  Theil  der  Placenta,  welcher 
mit  der  Ausdehnung  des  Eies  über  oder  neben  den 
Muttermund  zu  liegen  kqinmt  und  dort  mit  der 
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Vera  verwächst ,  ist  nach  den  bisher  gebrachten 
Beweismitteln  nicht  haltbar ;  denn  a)  das  Z  willingei, 
auf  welches  sich  anatomisch  die  neue  Theorie 
stützt,  ist  durch  die  Misshandlung,  welche  es  er- 
fahren, so  verletzt,  dass  die  aus  dem  Befunde  von 
Hofmeier  gemachten  Schlüsse  in  ihrer  Bichtig« 
ieit  in  Frage  gestellt  werden  müssen ;  b)  aber  auch, 
wenn  die  Annahme  Hof  meier 's  sich  verwirk- 
licht hätte,  dass  im  Laufe  der  Zeit  in  diesem 
Zwülingsei  über  dem  inneren  Muttermunde  ein 
Plaoentalappen  gelegen  hätte ,  so  wäre  es  nur  zur 
Bildung  einer  Plac.  praev.  spuria  gekommen; 
c)  wahrscheinlich  würde  es  auch  nicht  einmal  zur 
Bildung  einer  Schein-Plac.  praev.  (spuria)  gekom- 
men sein,  sondern  das  Placentagewebe  des  tief 
li^nden  Reflexaabschnittes  würde  im  Laufe  der 
▼eiteren  Entwickelung  atrophirt  sein  und  man 
hätte  als  Endresultat  nur  eine  verdickte  Reflexa- 
partie  dort  gefunden ,  wie  solche  am  Bande  der 
Fhicenta  sehr  häufig  gefunden  wird ;  d)  noch  weni- 
ger sind  die  beiden  durch  vaginale  Exstirpation  ge- 
womienen  caicinomatösen  Uteri  geeignet,  die  Hof - 
meier-Ealtenbach'sche  Ansicht  zu  stützen, 
demi  bei  ihnen  handelt  es  sich  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit um  einen  normalen  Entwickelungs- 
Yorgang,  indem  das  Ei  einerseits  nicht  ungewöhn- 
M  tief  inserirt,  andererseits  die  Yerwandlung  des 
Chorion  frondosum  in  ein  Chorion  laeve  noch  nicht 
beendet  ist." 

2)  „Die  neue  Lehre  ist  auch  nicht  im  Stande, 
die  wichtigsten  Vorkommnisse  im  Yerlaufe  der  Ent- 
wickelung der  Plac.  praev.  zu  erklären ,  denn  sie 
bfetet  keine  genügende  Erklärung  a)  für  die  eigen- 
thümliche  Auflockerung  des  unteren  üterinseg- 
mentes  und  des  Cervix ;  b)  für  die  Blutung  in  der 
Schwangerschaft;  c)  für  die  so  häufig  vorkommende 
feste  Verwachsung  des  tief  sitzenden  Lappens  mit 
der  Deddua;  d)  für  die  im  puerperalen  Uterus 
nachweisbare  Thrombenbildung  am  inneren  Mutter- 
munde; e)  für  die  so  häufig  bei  Plac.  praev.  vor- 
kommende Insertio  marginalis  am  vorliegenden 
Plaoentalappen;  f)  für  die  zahlreichen  Formano- 
malien der  Plac.  praev. ;  g)  für  die  so  häufig  be- 
ofaacjitete  Wiederkehr  der  Plac.  praev.  in  aufein- 
ander folgenden  Ctoburten.^' 

3)„DievonHofmeier-£altenbach  gegen 
die  alte  Lehre  vollbrachten  Gründe  sind  nicht 
stichhaltig,  um  die  alte  Lehre  zu  verwerfen,  denn 
a)  eine  primäre  Niederlassung  des  Eies  in  der  Nähe 
des  Muttermundes,  selbst  auf  dem  Muttermunde  ist 
wohl  möglich,  da  mit  beginnender  Schwanger- 
schaft der  innere  Muttermund  durch  die  wuchernde 
Deddua  verengt  wird,  eine  Ausscheidung  von 
CorpQBSchleim  nicht  mehr  stattfindet;  b)  mit  zu- 
nehmender excentrischer  Erweiterung  der  Gebär- 
mntteihöhle  ist  auch  ein  Wachsthum  des  Eies  in 
der  Riditung  vom  unteren  Utrins^mente  zum 
^dus  sehr  wohl  denkbar ;  c)  auch  die  nachträg- 
liche üeberwachsung  des  Muttermundes  durch  das 
Chorion  eines  tief  inserirten  Eies  erscheint  mög- 


lich ,  wenn  das  Ei  zu  seiner  Beflexabildung  einen 
längeren  Zeitraum  gebraucht ,  als  man  bisher  an- 
nimmt ;  d)  die  alte  Lehre  erklärt  zur  Genüge  die 
Erscheinungen,  welche  im  Laufe  der  Entwickelung 
einer  Plac.  praev.  eintreten,  indem  der  unterste 
Theil  des  unteren  Gebärmutterabschnittes  that- 
sächlich  mit  zur  Serotina  verwandelt  wird,  sie  er- 
klärt auch  besser  als  die  neue  Lehre  die  unter  2) 
a — g  angegebenen  klinischen  und  anatomischen 

Verhältnisse." 

A.  giebt  in  seinen  Ausf  abrangen  anter  Anderem  auch 
die  genaue  Beschreibung  des  interessanten  Präparates  von 
Plac.  praev.,  welches  von  einer  36jälir.  rhachitischen 
Viertgebäi'enden  stammt,  die  kurz  nach  einer  profusen 
Blutong  gestorben  war,  ohne  dass  Eansthälfe  angewandt 
wurde.  Eine  vorzügliche  Abbildung  eines  Durchschnittes 
dieses  mit  grösster  Vorsicht  in  Müller' aohev  Flüssigkeit 
gehärteten  Präparates,  von  Prof.  Marchand  entworfen, 
ist  ebenfalls  beigefügt.  Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

468.  Die  vorzeitige  Ablöstmg  derPlaoenta 
vom  normalen  Bits;  von  Dr.  Hans  Meyer  in 
Zürich.  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XXI.  7. 
p.  193.  1891.) 

H.  hat  in  den  letzten  Jahren  diese  äusserst 
seltene  Complikation  4mal  beobachtet;  3  FäUe 
endeten  günstig,  der  4.  dagegen  tödtlich.  Letz- 
terer sei  hier  kurz  mil^eitheilt 

Eine  29jähr.  Erstgebärende  collabirte  3  'Wochen  vor 
dem  normalen  Schwangerschaftende  plötzlich  unter  hef- 
tigen Leibschmerzen;  bald  darauf  gingen  ein  faustgrosses 
Blutgerinnsel  und  späterhin  flüssiges  Blut  aus  der  Vagina 
ab.  Die  mehrere  Stunden  später  (Abends  7  Uhr)  vorge- 
nommene Untersuchung  ergab:  Muttermund  geschlossen, 
Portio  verkürzt,  kein  Yorwasser,  Xopf  tief  im  Becken 
stehend,  die  Gebärmutter  reicht  bis  zur  Magengrube, 
gleichmässig  prall  gespannt  xmd  auf  Druck  empfindlich, 
keine  Placenta  praevia,  genxiger  wässriger  Blutabgang. 
Athmung  schwer  und  rasch,  Puls  110,  ziemUch  kräftig, 
Gesicht  eingefallen  und  äusserst  blass. 

M.  entschloss  sich  zunächst  abzuwarten.  Morgens 
7  Uhr.  fand  er  die  Pai  jedoch  äusserst  elend,  Puls  kaum 
fühlbar,  seit  6  Std.  Erbrechen.  Muttermund  3cm  weit, 
Kopf  beim  Auseinanderhalten  der  Labien  sichtbar.  Blase 
nicht  gesprungen.  Sofort  wurde  nun  der  Schädel  per- 
forirt  und  der  Aopf  mit  den  Fingern  extrahirt ;  nach  Ex- 
traktion des  Rumpfes  stürzten  alsbald  die  total  gelöste 
Placenta  und  eine  Masse  schwarzer  Blutgerinnsel  heraus. 
Jodoformgazetamponade  des  Uterus.  15  Min.  später  trat 
der  Tod  ein.  Die  Hebanmie  hatte  es  in  diesem  Falle 
unterlassen,  M.  in  der  Nacht  von  der  Verschlimmerung  in 
Kenntniss  zu  setzen. 

Im  Anschluss  an  diese  4  Beobachtungen  be- 
spricht M.  das  Erankheitsbild  dieser  Complikation. 
Die  Lösung  entsteht  durch  Zerreissung  eines  oder 
mehrerer  Uteroplacentagefässe  auf  dem  Durch- 
tritt durch  die  Trennungsschicht  zwischen  Uterus 
und  Ei.  Diagnose:  Gegen  das  Ende  der  Schwan- 
gerschaft collabirt  die  Pat.  plötzlich,  gleichzeitig 
treten  Schwere,  Yölle  und  Schmerz  im  Leib  auf, 
meist  geht  etwas  Blut  ab,  der  Uterus  ist  stark 
gespannt,  ein  ^ier  Erguss  im  Abdomen  ist  nicht 
vorhanden  und  Placenta  praevia  ist  gleichfalls 
durch  Digitaluntersuchung  auszuschliessen.  Die 
Prognose  ist  ungünstig;  nach  Hennig  starben 
von  110  Müttern  56  und  von  111  Kindern  wur- 
den nur   7  gerettet    Aetiologisch  spielen  grpbQ 
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mechanische  Insulte,  wie  Stoss,  Schlag,  Fall,  eine 
wesentliche  Bolle ;  in  2  Fällen  fand  M.  eine  deut- 
lich ausgesprochene  Endometritis  decidualis. 

Bei  der  IT^ertyne  kommt  ausschliesslich  die 
Mutter  in  Betracht ,  da  das  Kind  fast  stets  zuvor 
schon  abgestorben  ist.  Eine  Blutstillung  ist  am 
ehesten  von  dem  intrauterinen  Druck  zu  erwarten; 
deshalb  muss  die  Fruchtblase  unter  allen  Umstän- 
den geschont  werden.  Die  Tamponade  der  Scheide 
hält  M.  eher  fOr  unzweckmässig  namentlich  wegen 
der  Infektionsgefahr  und  der  Unmöglichkeit ,  sich 
jederzeit  durch  die  innerliche  Untersuchung  über 
den  Geburtsverlauf  zu  ohentiren.  Damit  der  rich- 
tige Zeitpunkt  der  Entbindung  nicht  versäumt 
wird,  ist  strenge  ärztliche  Ueberwachung  erforder- 
lich« Da  unter  Umständen  sofortiges  ärztliches 
Einsdireiten  nothwendig  ist,  darf  der  Arzt  die 
Kreissende  nicht  vor  Beendigung  der  Entbindung 
verlassen«  Die  Blase  darf  erst  dann  gesprengt 
werden,  wenn  durch  den  erhöhten  Inhaltsdruck 
der  Scheidentheil  verstrichen  und  der  Muttermund 
ca.  3  cm  gross  ist  Erfordert  dann  der  Zustand 
der  Frau  die  sofortige  Entbindxmg,  so  kann  die- 
selbe unter  solchen  Verhältnissen  ohne  Qefiahr  aus- 
geführt werden.  Nach  der  Entbindung  ist  durch 
gründliche  Entleerung  der  Uterushöhle ,  Massage, 
Injektionen,  Uterustamponade  der  Uterus  zu  ener- 
gischer Contraktion  zu  bringen  und  damit  die  Blut- 
stillung zu  erstreben. 

ArtL  Hoffmann  (Darmstadt), 

469.  Bine  seltene  TodeBorsaohe  bei  einer 
Ereissenden  fVerbbUung  aus  gerissenenen  perikh 
nüischen Adhäsionen) ;  vonDr.Anton  Holowko. 
Aus  der  Univ.-Frauenklinik  von  Prof.  Küstner 
in  Dorpat.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XXL 
2.  p.  354.  1891.) 

36  Jahre  alte  Frau,  hat  2mal  geboren,  letzte  Regel 
im  Nov.  1889.  In  der  Nacht  vom  2S.  zum  29.  Juni  1890 
traten  in  Folge  von  Verheben  beim  Umbetten  eines  Er. 
und  Wäscheaufhängen  plötzlich  stechende  Schmerzen  in 
der  rechten  Seite  auf.  Am  29.  Juni  Morgens :  Temperatur 
38.00  C,  Puls  120,  klein.  Uterus  15  cm  über  dem  Nabel, 
steinhart  contrahirt,  fötale  Herztöne  nicht  hörbar.  Blase 
stand.  Kopf  über  dem  kleinen  Becken.  Fat.  klagte  über 
starke  Schmerzen.  Morphium,  laues  Bad.  Abends: 
40.0«  C. ,  Puls  120.  In  der  Nacht  guter  Schlaf.  Am 
30.  Juni:  Morgens  37.8^  C.,  Puls  120.  Auf  den  Lungen 
einige  spärliche  Basseigeräusche.  Nacht  ruhig,  ohne 
bedeutende  Schmerzen.  Gegen  Morgen  Zunahme  der 
Wehen.  Am  1.  Juli :  11  Uhr  spontane  Geburt  eines  frisch 
macerirten  Kindes  von  41  cm  Länge,  dem  8.  Schwanger- 
schaftsmonat entsprechend.  Der  Zustand  der  Kreissen- 
den verschlimmerte  sich  jetzt  sehr  schnell,  Leib  meteo- 
ristisch,  Puls  140,  fadenförmig.  Fast  keine  Blutung  aus 
den  Genitalien.  Um  ll'/t  Unr  Placenta  nach  Crede 
entfernt    Kampher.    Um  Vsl  Uhr  Mittags  Tod. 

Sektion:  In  der  Bauchhöhle  ca.  3 — 4 Liter  flüssigen 
Blutes,  zwischen  den  Darmschlingen  zahlreiche  Blut- 
gerinnsel. Uterus  sohlafE,  unverletzi  Mexuracolidextra 
mit  der  Umgebung  durch  älteres  Zellgewebe  verwachsen. 
Diese  ganze  etwa  handtellergrosse  Partie  war  mit  blu- 
tigen Suffusionen  durchsetzt,  mit  zahlreichen  Blutgerinn- 
sem bedeckt  und  beim  Druck  auf  die  genannton  Stellen 
]iess  sich  noch  flüssiges  Blut  auspressen. 


Die  Sektion  ergab  also  als  Todesursache :  Intra- 
abdominelle  Blutung  aus  gerissenen  peritonitischen 
Adhäsionen  des  Colon  ascendens  und  transversum. 
Auffallend  war  im  vorliogenden  Falle  das  theil* 
weise  Fehlen  der  Symptome  dar  Anftmie.  Die 
Zerreissung  der  Adhäsionen  war  jedenfalls  durch, 
das  Emporspringen  beim  Wäscheaufhängen  erfolgt ; 
die  kurz  vor  dem  Tode  eingetretene  rapide  Stei- 
gerung der  Blutung  wurde  wohl  durch  die  Ent- 
leerung des  Uterus  begünstigt  H.  giebt  zu  er- 
wägen, ob  es  bei  frühzeitig  richtig  gestellter  Dia- 
gnose nicht  möglich  gewesen  wäre,  die  Fat  durch 
Laparotomie  und  direkte  Ge&sligatur  oder  feste 
Jodoformgazetamponade  zu  retten. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

470.  üeber  die  intermeningealen  Blatim- 
gen  Neugeborener ;  von  Prof.  K  u  n  d  r  a  t  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  HL  46.  1890.) 

Die  intermeningealen  Blutungen  Neugeborener 
unterscheiden  sich  von  den  im  späteren  Extra- 
uterinleben  auftretenden  intermeningealen  Blutun- 
gen dadurch,  dass  sie  primäre  und  solitäre  Blu* 
tungen  sind;  erstere  sind  nur  mit  den  sehr  seltenen 
traumatischen  Blutungen  auf  eine  Stufe  zu  stellen, 
bei  denen  die  auf  die  Meningen  beschränkte  Blu- 
tung ebenfalls  durch  einfache  Zerreissung  von 
Gefässen  der  zarten  Hirnhäute  veranlasst  ist  Die 
Blutung  ist  entweder  nur  subarachnoideal  und  im 
Gewebe  der  Pia  gelegen,  oder  es  ist  neben  einer 
solchen  Diffusion  der  zarten  Häute  auch  Blut  sub« 
dural  zwischen  Dura  und  Arachnoidea  angesam- 
melt Im  letzteren  Fall  k(}nnen  die  Blutungen  so 
beträchtlich  werden,  dass  die  betr.  Kinder  in  Folge 
von  starker  (Jehimcompression  absterben. 

Intermeningeale  Blutungen  kommen  nadi  E. 
am  häufigsten  gerade  bei  spontan  verlaufenden, 
nicht  verzögerten  Geburten  vor;  verursadit  sind 
dieselben  durch  Gompression  des  Sinus  falciformis 
major  und  der  sich  in  ihn  einpflanzenden  Venen, 
sowie  durch  in  Folge  von  Yerschiebung  der  Schä- 
delknochen  herbeigeführte  Zerrung  und  Zerreissung 
dieser  Blutgefässe. 

Die  seltener  vorkommenden  intermeningealea 
Blutungen  am  Kleinhirn  und  die  Blutungen,  welche 
in  die  Plexus  der  Seitenventrikel  und  in  letztere 
selbst  erfolgt  sind,  erkl&rt  E.  ebenfalls  als  in  Folge 
von  Knochenversdiiebung  entstanden. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

471.  Zar  Diagnose  der  Malaria  inümtUiB; 
von  Dr.  C.  Hochsinger.  (Wien.  med.  Presse 
XXXIL  17.  1891.) 

Nach  H.  sind  Intermittenserkrankungen  bei 
Kindern  in  Wien  keine  Seltenheit,  namentlich  bei 
Säuglingen  und  ganz  jungen  Kindern,  die  eine 
erhöhte  Empfänglichkeit  für  diese  Krankheit  zu 
haben  scheinen.  Der  Fieberverlauf  ist  meist  nicht 
charakteristisch,  mehr  remittirend.  Schüttelfrost 
und  Scbweisse  fehlen.    Wichtig  für  die  Diagnose 
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sind  Milztamor  und  Hautoolorit,  direkt  beweisend 
ist  aber  der  Nachweis  des  Plasmodium  malanae, 
welches  H.  unter  24  Fällen  kein  einziges  Mal  Ter- 
missta  Bei  einem  2jahr.  Einde,  welches  während 
eines  schweren  Malariatyphoid  an  croupGser  Pneu- 
monie erkrankte,  fand  H.  neben  den  Hftmoplasmo« 
dien  den  Frftnkel  -  Weichselbaum'schen 
Diploooocus  pneumoniae  im  Blute  —  „vieUeieht 
der  erste  Fall,  in  welchem  das  Zusammentreffen 
eines  Protozoen  mit  einem  pflanzlichen  Parasiten 
im  Blute  eines  lebenden,  kranken  Menschen  direkt 
nacbgewieeen  werden  konnte". 

Zur  Untersuchung  wurde  das  auf  Deckglas- 
eben  angetrocknete  Blut  zunächst  in  einer  Aether- 
Alkohol-Mischung  (ana)  20 — 30  Min.  fixirt  und 
dann  10 — 15  Min.  in  einer  erwärmten  Methylen- 
blaa-Eosinlösung  gefärbt  Letztere  wird  in  der 
Weise  hergestellt,  dass  zu  100  g  einer  nicht  völlig 
oonoentrirten,  mit  einigen  Tropfen  absoluten  Alko- 
hols versetzten  Methylenblaulösung  Yt  g  des  wasser- 
löslichen Eosin  gegeben  wird. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

472.  Qleiohseitige  Erkrankung  an  Masern 
midSoharlaoh;  vonProf.Max  Flesch  in  Frank- 
furt a.  M.  (BerL  kUn.  Wchnschr.  XXVII,  46. 1 890.) 

Während  einer  gutartigen  Masemepidemie  erkrankte 
ein  7jähr.  Knabe  an  Masern,  die  den  gewöhnlichen  Yer- 
lanl  nahmen. 

8  Tage  später  entwickelte  sich  bei  dem  Bmder  des 
Kindes  ein  Ausschlag,  der  entschieden  scharlachartig 
aussah  und  nur  2  Tage  anhielt.  Das  Fieber  blieb  aber 
bestehen  und  nach  weiteren  2  Tagen  erschien  unter 
Husten,  Schnapfen  und  lichtscheu  ein  typisches  Masem-> 
ennthem.  In  der  Folge  traten  Homhautgeschwüre, 
Albuminurie,  diphtherische  Angina  mit  Mittelohrentzün- 
dung und  Lymphdrüsen  Vereiterung  auf,  also  Nachkrank« 
heiten ,  wie  sie  sowohl  den  MorbUlen ,  wie  dem  Schar- 
isch eigen  sind.  Die  Abschuppung  erfolgte  in  grossen 
lamollen. 

Zugleich  mit  dem  oben  genannten  Bruder  erkrankte 
eine  3i/tjähr.  Schwester  mit  Fieber,  Halsschmerz  und 
starker  Röthung  der  Haut  Der  Ausschlag  dauerte  nur 
einen  Tftg,  3  Tage  später  kamen  die  Masern  zum  Vorschein 
mit  starker  Conjunctivitis,  aber  ohne  Homhautgeschwüre. 
Im  weiterem  Verlaufe  entwickelte  sich  eine  schwere 
Bachendiphiherie  mit  Tage  langer  stärkster  Athemnoth 
mid  Perforation  des  linken  Trommelfelles.  Trotzdem 
tiat  auch  hier  Genesung  ein  unter  lamellöser  Abschälung 
der  Haut 

Das  jüngste,  1  Jahr  alte  Schwesterchen  bekam 
^eichzcitig  mit  den  beiden  vorgenannten  Oeschwistem 
'leber,  aber  keinen  Ausschlag.  Nach  einigen  Tagen 
Husten,  Schnupfen  und  ein  undeutliches  Masem-Exan- 
them.  Weiterhin  Pneumonie  der  rechten  Lunge,  Otitis 
iQ^  Anschwellung  und  Abscedirung  der  Halsdrüsen 
^  scarlatinöse  Desquamation. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

473.  Peptonxirie  bei  Masem;  von  Dr.  A. 

I  ö  1 1  n  i  t  z.  (Centr.-BL  f.  d.  med.  Wissensch.  Nr.  28. 

1891.) 

K.  fand  wfthrend  einer  Masern-Epidemie  in 
&8t  allen  Fällen,  znmal  im  Blüthestadinm,  Pepton- 
^&  Propepton  konnte  er  nie  nachweisen.  In 
^gen Fällen  gelang  dieRosenbach'scheBeak- 
tioiu  Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 


474.  CasnlBtifiohes  nnd  Hiatoriflohes  Aber 
Böthein;  von  LadisL  Qumplowicz.  (Jahrb. 
f.  Einderhkde.  XXXTT.  3.  p.  266.  1891.) 

0.  beschreibt  eine  kleine  Rubeola-Epidemie, 
welche  in  der  pädiatrischen  Klinik  in  Qraz  znr 
Beobachtung  kam  (im  Oanzen  17  FÜle)  nnd  schil- 
dert in  anschaulicher  Weise  die  mannigfachen 
Schicksale,  die  der  Erankheitsbegriff  „Rötheln^^ 
seit  dem  Jahre  1786  bei  deutschen  und  auslän- 
dischen Autoren  durchgemacht  hat 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

476.  Beitrag  zur  Leukämie  imBindeBalter; 

Ton  Dr.  Norbert  Ortner.  (Jahrb. f. Einderhkde. 
XXXn.  3.  1891.) 

Tödtlioh  verlaufender  Fall  von  Leukaemia  lymphatioo- 
lienalis  bei  einem  8  Vt  Mon.  alten  Mädohen.  Ein  Schwester- 
chen  starb  an  Enteritis  foUicularis,  Anämie  und  Milz- 
tamor. Da  beide  Kinder,  ebenso  wie  alle  übrigen  Ge- 
schwister, an  Rhachitis  Utten,  so  nimmt  0.  eine  ererbte 
Diatheso  als  Grund  für  die  Lenkämie  an. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

476.  1)  Ueber  das  Drusenfleber;  von  Dr. 

V.  Starckin  Kiel.   (Jahrb.  f.  Kinderhkda  XXXI. 
4.  p.  454.  1890.) 

2)  Zur  CasiaiBtik  des  nBrüsenfleberB  (Emil 
Pfeiffer)^;  von  C.  Rauchfuss.  (Ebenda p. 461.) 

V.  St  hat  diese  Krankheit  bei  12  Kindern 
zwischen  2  und  8  Jahren  beobachtet.  In  einem 
Falle  entwickelte  sich  Ende  der  1.  Woche  eine 
akute  hämorrhagische  Nephritis  mit  Oedem  des 
Gesichts,  die  rasch  abheilte. 

R.  theilt  2  einschlägige  IWe  ausfQhrlich  mit, 
von  denen  der  erste  unter  hohem  9tägigen  Fieber 
(Curve  ist  beigegeben)  mit  Milz-  und  Lebersohwel- 
lung  recht  schwer  verlief  und  auch  durch  eine 
Nephritis  haemorrhagica  complicirt  war;  die  letz- 
tere ging  aber  ohne  urämische  Erscheinungen  im 
Verlaufe  von  S*/^  Wochen  in  Genesung  über. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

477.  üeber  einige  Ergebnisse  der  X^auen« 
miloh-Unteraaohang ;  von  Prof.  M  o  n  t  i.  (Arch. 
f.  Kinderhkde.  XIH.  1  u.  2.  p.  1.  1891.) 

Das  specifische  Gewicht  der  Milch  (mit  dem 
von  Conrad  verkleinerten  Lactodensimeter  von 
Quevenne  bestimmt)  beträgt  bei  kräftigen  Frauen 
zwischen  20  und  30  J.  1030—1035.  Niedrigere 
Gewichte  finden  sich  bei  schwächlichen  Personen 
und  oberhalb  des  25.  Lebensjahres.  Das  speo. 
Gewicht  zeigt  fast  tägliche  Schwankungen.  Wäh« 
rend  massige  Schwankungen  fOr  das  Kind  ohne 
sichtlichen  Einfluss  sind,  bedingen  rapide  Verän- 
derungen erhebliche  Ab-  oder  Zunahme  des  E5rper- 
gewichtes. 

Die  chemische  Reaktion  ist  meist  deutlich 
alkalisch,  seltener  neutral.  Letzteres  fand  sich 
meist  in  solchen  Fällen,  in  denen  die  Milch  nicht 
ganz  frisch  untersucht  werden  konnte.  Doch  war 
in  12  Fällen  die  Milch  schon  unmittelbar  nach  i^ 
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G^erinnung  neutral:  sämmüiclie  Kinder  Ulien  an 
Dyspepsie  oder  Darmkatarrh, 

Der  Fettgehalt  (bestimmt  mit  dem  Marchand'- 
sehen  Lactobutyrometer)  schwankte  zwischen  1.5 
lind  8<^/o.  Als  normalen  Durchschnittswerth  nimmt 
M.  3— 5— 80/0  an.  Ein  Fettgehalt  von  2%  ißt 
als  abnorm' zu  bezeichnen ,  kann  aber,  falls  die 
Milch  sonst  gut  ist,  für  das  Eind  ausreichend  sein. 
Dasselbe  gilt  von  einem  Fettgehalte  von  5 — 6®/©. 
Milch  mit  6.5 — S^Jq  Fett  verursacht  dagegen  in 
der  Kegel  Yerdauungstörungen.  Ein  derartiger 
übermässiger  Fettgehalt  kann  vorübergehend  durch 
krankhafte  Zustände  der  Mutter  bedingt  sein,  so 
durch  Mastitis  oder  hohes  Fieber.  Auch  während 
der  Menses  wird  zuweilen  ein  Ansteigen  des 
Milchfettes  beobachtet  Als  günstig  bezeichnet  es 
M.,  wenn  der  Fettgehalt  mit  der  Höhe  des  spec. 
Gewichtes  übereinstimmt  (also  etwa  3 — 5%  bei 
1030 — 1035).  In  solchen  Fällen,  in  denen  trotz 
niedrigen  Fettgehaltes  ein  hohes  spec  Gewicht 
bestand,  gediehen  die  Kinder  nicht  in  gewünschter 
Weise. 

Endlich  hat  M.  noch  Untersuchungen  über  die 
Grösse  der  Milchkügelchen  angestellt  Eine  deut- 
liche Abhängigkeit  derselben  von  der  Dauer  der 
Stillungsperiode,  dem  Alter  der  Frau  und  der  An- 
zahl der  vorausgegangenen  Schwangerschaften 
konnte  nicht  entdeckt  werden.  Von  Interesse  ist 
die  Beobachtung,  dass  während  der  Menses  in  ein- 
zelnen Fällen  zahlreiche  grosse  Milchkügelchen 
auftraten,  während  nach  Ablauf  einer  reichlichen 
Menstruation  vorwiegend  kleine,  staubförmige 
Milchkügelchen  erschienen. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

478.  Beiti^e  zur  Frage  der  künstlichen 
Smahrtuig;  von  Dr.  Th.  Escherich.  (Jahrb. 
f.  Kinderhkde.  XXXII.  1  u.  2.  3.  1891.) 

Die  vorliegende,  ausserordentlich  eingehende 
Arbeit  beschäftigt  sich  mit  dem  chemischen  Ver- 
halten des  Euhcasein,  mit  der  Säure-,  Lab-  und 
Hitzegerinnung  desselben,  mit  der  Mechanik  der 
Gerinnung  und  mit  dem  Verhalten  des  Säure-  und 
Labcasein.  R  giebt  zunächst  das  über  diese 
Funkte  bereits  Bekannte  in  übersichtlicher  Weise 
wieder  und  fügt  daran  die  Besultate  seiner  eigenen, 
im  Laboratorium  von  S  0  x  h  1  e  t  angestellten  Unter- 
ßuchungen.  Da  die  letzteren  ohne  die  zahlreichen 
von  R  beigegebenen  Tabellen  kaum  verständlich 
sein  würden,  so  wird  betreffs  der  Einzelheiten  auf 
das  Original  verwiesen. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

479.  üeber  das  Verhalten  der  Sauren  wäh« 
rend  der  Hagenverdannng  des  Säuglings ;  von 

0.  Heubner.    (Jahrb.   f.   Kinderhkde.   XXXII. 
1  u.  2.  p.  27.  1891.) 

Im  Verein  mit  Prof.  Albin  Hoffmann  hat 
Vf.  bei  einigen  40  Säuglingen  Untersuchungen 
-über  die  Rolle  der  Säuren  bei  der  Magenverdauung 
vorgenommen.     Die    flüchtigen  Säuren  wurden 


23mal  bei  Säuglingen  von  9  Wochen  bis  11  Hon. 
bestimmt.  In  fast  der  Hälfte  der  Fälle  (lOmal) 
fehlte  jede  Spur  flüchtiger  Säure;  7mal  waren 
nicht  bestimmbare  Mengen  vorhanden  und  nur 
5mal  bestimmbare  Mengen  (0.12 — 0.19®/oo)-  I>ie 
letztere  Kategorie  umfasste  ausschliesslich  mit 
Kuhmilch  genährte  Kinder.  Ein  Anwachsen  der 
flüchtigen  Säuren  während  der  Verdauung  schiel 
nicht  stattzufinden. 

Milchsäure  wurde  24mal  quantitativ  bestimmt. 
Sie  war  14mal  in  bestimmbaren  Mengen  vorhan- 
den, 6mal  in  nicht  bestimmbaren  Mengen,  4mal 
fehlte  sie.  Wo  sie  fehlte,  waren  die  £[inder  nicht 
mit  Milch  ernährt  worden.  Die  Werthe  der  Milch« 
säure  schwankten  zwischen  0.11  imd0.4<^/oo-  ^^^ 
ein  einziges  Mal  wurde  l>lVoo  gefunden.  Ein 
Ansteigen  der  Säuremenge  während  der  Verdauung 
konnte  nicht  festgestellt  werden. 

Die  Salzsäure  konnte  in  20  Fällen  nur  qnali-' 
tativ  geprüft  werden,  weil  die  zur  Verfügung 
stehende  Masse  des  Mageninhaltes  zu  gering  war. 
Das  Resultat  war  Omal  positiv,  Omal  negativ  und 
2mal  zweifelhaft  In  26  Fällen  war  eine  quanti- 
tative Bestimmung  der  Salzsäure  möglich  (nach 
der  Methode  A.  Hoff  mann 's),  und  zwar  der 
freien  Säui*e.  Darunter  gelang  es  20mal  nicht, 
freie  Säure  nachzuweisen.  Von  den  übrigen  6  F. 
gaben   4   unter  0.2,  einer  0.9  und  ein  zweiter 

2.00/00. 

Dieses  überwiegend  häufige  Fehlen  freier  Salz- 
säure ist  von  Leo  in  der  Weise  erklärt  worden, 
dass  die  regelmässig  secemirte  Säure  im  Magen 
von  der  vorhandenen  Milch  in  Beschlag  genommen 
und  gebunden  werde.  Um  diese  Erklärung  auf 
ihre  Richtigkeit  zu  prüfen,  machte  Vf.  einige  Ver- 
suche mit  anderen  Nahrungsmitteln.  Es  zeigte 
sich  aber,  dass  bei  Verabreichung  von  Eierwasser 
undMilchzuckerl6sung(50/o)  überhaupt  keine  freie 
Salzsäure  auftrat.  Dasselbe  geschah  bei  2  Ver- 
suchen mit  Salepdekokt  (0.5<^/o),  in  2  anderen 
Fällen  der  Art  war  dieselbe  aber  vorhanden.  Fer- 
ner wurde  die  Bindekraft  der  Milch  ausserhalb  des 
Körpers  direkt  bestimmt:  0.324  Salzsäure  konnte 
bei  Zimmertemperatur  zu  100  ccm  frischer  Kuh- 
milch hinzugefügt  werden,  bevor  die  letztere 
Kongo -Beaktion  zeigte.  Bei  Muttermilch  und 
Foftmer'scher  Milch  war  das  Bindungsvermögen 
weit  geringer.  Diese  Bindung  geschieht  theila 
durch  die  Salze  der  Phosphorsäure,  theilfl  durch 
das  Casein. 

um  die  saueren  Verbindungen  des  Magen- 
inhaltes quantitativ  zu  bestimmen,  genügt  es,  die 
flüchtigen  Säuren  imd  die  Milchsäure  aus  dem 
Filtrate  des  Mageninhaltes  zu  entfernen  und  dann 
den  „sauren  Rest"  mit  7io  Normalnatronlauge  zu 
titriren.  Fortgesetzte  Analysen  ergaben,  dass  der- 
selbe beim  Säuglinge  —  wie  beim  Erwachsenen — • 
mit  der  Dauer  der  Verdauungzeit  ansteigt,  aber 
bereits  nach  1  ^s  Stunde  sein  Maximum  erreicht« 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig)«    . 
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480.  Ueber  die  SalEsänreprodtiktion  des 
S&nglingsmagens  im  geetinden  und  kranken 
Zustande;  von  Dr.  Leopold  Wohlmann. 
(Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XXXH.  3.  p.  297.  1891.) 

um  möglichst  gleichm&ssige  YerhSltnisae  zu 
haben,  machte  W.  seine  üntersuchnngen  aus- 
schliesslich  an  Brustkindern,  welche  eine  bestimmte 
Menge  Nahrung  zu  sich  genommen  hatten.  Eine 
Magenausspülung  wurde  nicht  vorausgeschickt,  da 
sidi  ergab,  dass  diese  die  Salzsäure-Absonderung 
vermehrt  Doch  wurde  durch  eine  SstQndige 
Fastenzeit  dafQr  gesorgt,  dass  der  Magen  nicht 
noch  Reste  yon  einer  vorhergehenden  Mahlzeit 
enthielt  Zur  quantitativen  Bestimmung  der  freien 
Salzsaure  diente  ^/sq  Normallauge  mit  Methyl- 
orange. W.  fand,  dass  bei  gesunden  Kindern  die 
Salzsauremenge  nach  der  Nahrungaufiiahme  eine 
stetige,  aber  nicht  gleichmässige  Zunahme  erfährt, 
80  dass  man  bei  gesunden  Brustkindern  ^/i  bis 
2  Std.  nach  der  Mahlzeit  qualitativ  und  quanti- 
tativ freie  Salzsäure  nachweisen  kann.  Die  h5ch- 
Bten  Werthe,  die  gefunden  wurden,  schwankten 
zwischen  0.831  und  1.8%o- 

Bei  Yerdauungstorungen  konnte  W.  ein  ganz 
ahnhchesAnstengen  der  Salzsäuremenge  feststellen, 
doch  ging  dasselbe  langsamer  vor  sich  und  er- 
reichte weit  geringere  Werthe.  2  Std.  nach  der 
Nahnmgaufaahme  fand  sich  unter  diesen  Umstän- 
den niemals  freie  Salzsäure  ausser  in  den  Fällen, 
ia  denen  die  aufgenommene  Milchmenge  eine  viel  ge- 
lingere  war,  als  dem  Alter  und  Gewichte  des  Kin- 
des entsprach.  Dementsprechend  erlitt  auch  der 
Uebergang  des  Mageninhaltes  in  den  Darm  eine 
VerzGgenmg,  so  dass  2  Std.  nach  selbst  kleinen 
Mahlzeiten  noch  ansehnliche  Milchmengen  aus- 
gehebert werden  konnten.  In  mehreren  Fällen 
'^aren  dieselben  gleichmässig  gallig  gefärbt,  doch 
irar  die  Oallenmenge  nie  gross  genug,  um  den 
Magensaft  vollkommen  zu  neutralisiren  und  so  die 
Magenverdauung  ganz  aufzuheben. 

Ganz  ähnliche  Verhältnisse  fanden  sich  bei 
einer  Anzahl  frühgeborener  Kinder. 

Fettsäuren  wurden  bei  gesunden  Brustkindern 
niemals,  bei  erkrankten  nur  in  den  wenigsten  Fäl- 
len gefunden. 

Nach  der  Yerabieichung  von  Thee  oder  Ei- 
veisswasser  zeigten  mehrere  gesunde  Säuglinge 
ein  Tollständiges  Ausbleiben  der  Salzsäure -Pro- 
duktion. Wo  letztere  doch  eintrat,  erfolgte  sie 
froher  als  bei  Milchnahrung  —  schon  nach  i/^  bis 
^4  Std.  —  nnd  erreichte  im  weiteren  Verlaufe  der 


Verdauung  höhere  Werthe  bei  gesunden ,  als  bei 
dyspeptischen  Kindern. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

481.  Ueber  Magenerweitening  im  Säog- 
lingsalter;  von  Dr.  Heinr.  Henschel.  (Arch. 
f.  Kinderhkde.  Xm.  1  u.  2.  p.  32.  1891.) 

Nach  einer  Schilderung  der  anatomischen  und 
pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  bespricht 
H.  die  Aetiologie  der  Oastrektasie  und  unter- 
scheidet hier:  1)  Dilatationen  in  Folge  mechani- 
scher Hindemisse  (a.  angeborene  Pylorusstenose, 
b.  übermässige  Belastung  und  Füllung) ;  2)  Dila- 
tationen in  Folge  muskulöser  Atonie,  hervorgerufen 
a)  durch  Constitutionsanomalien,  b)  durch  abnorme 
Qährungen  des  Mageninhaltes. 

Er  theilt  einige  FäUe  der  seither  nur  wenig 
beschriebenen  angeborenen  Pylorusstenose  mit 
Von  den  oonstitutionellen  Störungen  führt  er  die 
Scrofulose,  die  Hhachitis  und  die  vererbte  Syphilis 
als  Ursachen  der  Magenerweiterung  an.  Mon- 
corvo  beschuldigt  ausserdem  die  Malaria.  Bei 
Weitem  am  häufigsten  entsteht  aber  die  Erweite- 
rung in  Folge  abnormer  Oährungen  des  Magen- 
inhaltes. 

Die  Diagnose  des  Leidens  stösst  häufig  auf 
Schwierigkeiten.  H.  nennt  mit  Recht  in  erster 
Linie  die  Stäbchen -Plessimeter -Perkussion  und 
das  Plätschergeräusch.  Die  einfache  Perkussion 
ist  in  ihren  Ergebnissen  häufig  zweifelhaft  und 
das  Messen  des  Magengehaltes  durch  Eingieesen 
von  Wasser  misslingt  meist  in  Folge  der  Unruhe 
der  Kinder.  Auch  die  Art  und  Menge  des  Erbro- 
chenen ist  nicht  so  charakteristisch  wie  bei  Er- 
wachsenen. Begelmässig  vorhanden  sind  Stuhl- 
verstopfung und  progressive  Abmagerung  mit 
Blässe  vnd  Trockenheit  der  Haut 

Die  Magenerweiterung  kleiner  Sander  ist  ein 
ernstes  Leiden,  verläuft  aber  bei  richtiger  Behand- 
lung doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  günstig. 
HofEnungslos  sind  nur  die  durch  angeborene  Pylo- 
rusverengung  bedingten  Formen. 

Therapeutisch  wichtig  ist  vor  Allem  Begelung 
der  Ernährung:  kleine  Portionen  in  kürzeren  Zwi- 
schenräumen, unter  Umständen  Vermeidung  gäh- 
rungsflhiger  StofPe  (Eierwasser,  russischer  Thee). 
Femer  regelmässige  Magenausspülungen.  Zum 
Nadispülen  empfiehlt  sich  benzoesaures  Natron; 
Besorcin  kann  zu  Vergiftungen  Anlass  geben  und 
Borsäure  macht  nicht  selten  Diarrhöe. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 
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482.  1)  Die  moderne  Chirurgie;  von  Herm. 
Tillmanns  in  Leipzig. 

3)  Ueber  das  Wesen  und  die  Erfolge  der 
modernen  Wnndbehandlongsmethoden ,  ge- 
UMien  an  den  Ergebnissen  der  Laparotonode ; 

lind.  Iftltvlvi»  1^   9Q1    TJn  Q 


von  E.  Eüster  in  Harburg,    (y.  Yolkmann's 
SammL  klin.  Vortr.  N.  F.  27.  1891.) 

Das  27.  Heft  der  neuen  Folge  der  Sammlung 
klinischer  Vorträge  enthält  die  Antrittsvorlesungen 
zweier  bekannter  Chirurgen.  Beide  Vorträge  gebei^ 
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einen  üeberblick  über  die  Haupterrungenschaften 
der  modernen  Chirurgie ,  der  Antisepsis  und  der 
Asepsis.  F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

483.  Zar  Theorie  der  primären  Todes- 
nrsaohe  bei  Verbrennungen;  von  Dr.  Sieg- 
mund Lustgarten  in  New  York.  (Wien.  med. 
Wchnschr.  XXXYIII.  29.  1891.) 

L.  bezeichnet  die  bisherigen  Theorien  zur  Er- 
klärung der  primären  Todesursache  bei  Verbren- 
nungen als  unzureichend  und  versucht  dies  näher 
zu  begründen.  Auf  Grund  des  klinischen  Krank- 
heitsbildes —  zuerst  Euphorie,  selbst  bis  zu  2  Wo- 
chen, später  Erbrechen,  ein  Signum  pessimiominis, 
Unruhe,  tiefes  Aufseufzen,  Hespirationsbeschleu- 
nigung,  rauschartige  Aufregung,  dann  schlechte 
Nahrungsaufnahme,  Sopor  —  betrachtet  er  als 
Ursache  die  Aufnahme  einer  Umsehen  Substanz, 

Dieselbe  entsteht  als  ein  zur  Zeit  noch  nicht 
sicher  bestimmbares  muscarinartiges  Toxin  aus 
dem  weissen  sich  zersetzenden  Schorf  bei  Ver- 
brennungen dritten  Grades.  „Fäulnissmikroorga- 
nismen, die  in  der  Tiefe  der  Follikel  der  daselbst 
abgeschwächten  Temperatur  entgangen  oder  auch 
nachtraglich  eingewandert  sind,  beginnen  sehr 
bald  ihr  Spiel  und  als  Ausdruck  dessen  verwandelt 
sich  bei  dem  Kranken  die  Haut  in  eine  gelbliche, 
schmierige,  von  Mikroorganismen  wimmelnde 
Pulpa,  die  sich  nach  und  nach  in  fetzigen  Schich- 
ten loslöst  Die  abgestotbene  Masse  . . .  empfängt 
durch  Diffusion  reichlich  Wasser  von  dem  darunter 
liegenden  Gewebe  und  hierbei  bilden  sich  reich- 
lich Fäulnissbasen.'^ 

Der  Versuch,  letztere  experimentell  darzu- 
stellen (in  Prof.  E.  Ludwig's  Laboratorium  in 
Wien),  führte  zwar  zu  einem  peptonfreien  wässe- 
rigen Extrakt  mit  allgemeinen  Toxinreaktionen ; 
aber  Injektionen  mit  dem  Toxin  bei  Kaninchen 
und  Applikation  auf  das  Froschherz  hatten  keinen 
Einfluss.  Dagegen  hatte  die  auf  die  obigen  Er- 
wägungen gegründete  Darreichung  von  Atropinum 
Bulfuricum  (0.005  in  2  Tagen)  bei  einem  bereits 
erbrechenden  Kranken  Genesung  im  Gefolge. 

In  2  anderen  Fällen  unterdrückte  Atropin  nur 
vorübergehend  das  Erbrechen,  ohne  den  sonst  hier- 
nach in  ähnlichen  Fällen  stets  beobachteten  Tod 
aufzuhalten. 

L.  macht  noch  als  seine  Theorie  stützend  darauf 
aufmerksam,  wie  bei  Verkohlungen  der  Allgemein- 
ausgang günstiger  sei,  da  dann  das  Gift  nicht  in 
den  KOrper  durch  die  verkohlten  (aseptisch  ge- 
wordenen) (befasse  eindringen  könne. 

Therapeutisch  empfiehlt  er  Bestreuung  mit 
Jodoform,  da  letzteres  die  Cadaverinbildung  hin- 
dere, und  hygroskopischePulververbände,  besonders 
Magnesiumverbindungen,  event.  Chirurg.  Entfernung 
der  nekrotischen  Hautpartie.  E.  Wehmer  (Berlin). 

484.  Die  BzBtirpation   des  Carbonkels; 

von  Prof.  Riedel  in  Jena.  (Deutsche  med.  Wo- 
phenschr.  XVn.  27.  1891.) 


B.  empfiehlt  beim  Carbunkel  ein  möglichst 
rasches  chirurgisches  Eingreifen.  Die  von  Vielen 
geübten  Incisionen  sind  ungenügend,  wenn  sie  nur 
durch  den  dem  Auge  zugänglichen  Theil  des  Gar- 
bunkels  gehen,  da  hierbei  der  grossere  peripher 
gelegene  Theil  des  tiefen  Infiltrates  nicht  getrofTen 
wird.  Werden  die  Incisionen  dagegen  ausreichend 
ergiebig  gemacht,  so  geht  die  über  dem  Infiltrate 
gelegene,  durch  Kreuzschnitte  getroffene  gesunde 
Haut  sehr  leicht  zu  Grunde. 

R  hat  deshalb  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
jeden  Carbunkel  sofort  exsivrpvrt  und  empfiehlt 
dieses  zwar  meist  recht  blutige,  aber  ungefährliche 
Verfahren  dringend  zur  Nachahmung.  Narkose 
ist  natürlich  nöthig. 

Die  Exsiirpation  sorgt  dafür,  dass  1)  ein  ge- 
fahrlicher Entzündungsherd  binnen  ^/j  Std.  ersetzt 
wird  durch  einen  völlig  harmlosen  Substanzverlust 
in  Haut  und  subcutanem  Bindegewebe ;  2)  jedes 
Progressivwerden  des  lokalen  Processes  eben  so 
sicher  ausgeschlossen  ist  wie  jede  Allgemeininfek- 
tion von  dort  aus ;  3)  der  Verlust  an  gesunder,  den 
Carbunkel  umgebender  Haut  ein  möglichst  gering- 
fügiger wird;  4)  dementsprechend  die  Heilung 
eine  relativ  rasche ;  5)  die  Narbe  eine  gute  sein 
wird.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

485.  Ueber  die  retrograde  Dilatation  von 
Oesophaguastriktaren ;  von  Dr.  J.  Gi ssler  in 
Freiburg.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  VIH.  1.  p.  109. 
1891.) 

G.  thoilt  aus  dor  E  rasko 'sehen  EÜnik  die  Kran- 
kengeschichte eines  2Sjähr.  Pat.  mit,  der  an  einer  am 
untersten  Ende  des  Oesophagns  sitzenden  Striktar  litt, 
die  sich  aach  for  die  feinsten  Instrumente  als  andoich- 
gängig  erwies,  üeber  die  Natur  der  Narbenstriktur 
konnte  etwas  Bestimmtos  nicht  ermittelt  werden.  Car- 
cinom  und  Lues  waren  mit  ziemlicher  Sicherheit  auszu- 
schliessen,  ebenso  war  nichts  von  einer  vorausgegan- 
genen Verätzung  bekannt.  Entweder  rührte  die  Stnktnr 
von  einem  dicht  an  der  Cardia  sitzenden  und  vernarben- 
den Ulcus  ventriculi  her.  Dafür  sprachen  vieUeicht  das 
vorausgegangene  Magenleiden  und  die  wiederholt  spon- 
tan auftretenden  Blutungen.  Oder  es  handelte  sich  um 
eine  Vemarbung  nach  einer  Verletzung,  die  sich  der  Kr. 
bei  den  wiederholten  Sondirungen  (wegen  Magendilata- 
tion) zugezogen  hatte. 

Anlegung  einer  Magenfisiel  in  2  Zeiten.  Nachdem 
wiederholte  Sondirungen  vom  Munde  ans  stets  ohne 
Resultat  geblieben  waren,  wurden  zahlreiche  Versuche 
gemacht,  vom  Magen  aus  in  den  Oesophagus,  bez.  in  die 
Striktur  einzudringen.  Mit  vieler  Mühe  wurde  ein  Leit- 
faden durch  die  Striktur  hindiu'chgebraoht,  in  den  dann 
olivenartige  Elfenbeinzäpfchen  von  rasch  zunehmender 
Dicke  eingeschaltet  wurden.  Basche  Dilation  der  nicht 
sehr  ausgedohnien  Striktur  4Mon.  nach  derOastrostomie. 
Schluss  der  Magenflstel.  Vollkommene  Heüung  noch 
1  Jahr  nach  der  Entlassung  constatirt 

In  der  Literatur  hat  G.  noch  9  Fälle  finden 
können,  in  denen  es  gelungen  ist,  eine  Striktur 
des  Oesophagus  nach  vorausgeschickter  Gastrosto- 
mie vom  Magen  aus  zu  dilatiren.  In  2  Fällen 
handelte  es  sich  um  eine  carcinomatöse  Striktur, 
wo  natürlich  der  Erfolg  nur  ein  vorübergehender 
sein  konnte.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig), 
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486.  Ueber  die  Hahn'eohe  Methode  der 
Oastroetomie;  von  Dr.  Y.  v.  Hacker  in  Wien. 
(Wien.  kUn.  Wohnschr.  HI.  43.  1890.) 

T.  H.  hat  in  2  Fällen  die  Gastrostomie  nach 
der  Hahn 'sehen  Methode  vorgenommen,  d.h.  den 
Magen  im  8.  Intercostalraum  eingeheftet 

Kach  seinen  Erfahrungen  möchte  y.  H.  die 
Hauptvortheile  der  Hahn 'sehen  Operation  darin 
sehen ,  dass  die  am  medialen  Ende  des  8.  Inter- 
costalranmes  mündende  Fistel  ähnlich  wie  ein 
Divertikel  der  vorderen  Magenwand  beschaffen 
und  so  gelegen  ist,  dass  das  Niveau  des  Magen- 
inhaltes sowohl  im  Stehen  und  Sitzen,  als  in 
der  Rückenlage  fast  immer  unter  dieser  Oeff- 
nong  liegen  muss,  daher  der  Verschluss  ein  leich- 
terer ist  Ein  wirklich  quetschhahnartiger  Ab- 
Gchluss  besteht  nur  dann,  wenn  der  Intercostal- 
raum sehr  eng  ist,  die  Fistel  sehr  klein  angelegt 
wird  und,  was  jedoch  für  den  Kranken  unbequem 
ist,  bei  jeder  Fütterung  der  iVe^on-Eatheter,  bez. 
das  Drainrohr  frisch  eingeführt  wird.  Die  Methode 
eignet  sich  für  alle  Fälle,  in  denen  man  eine  per- 
manente, bis  zum  Lebensende  des  Kranken  funk- 
tionirende  Fistel  anlegen  will. 

Eine  Gefahr  der  Hahn 'sehen  Methode  liegt 
in  der  Usur  des  9.  Rippenknorpels ,  die  sich  bei 
beiden  Fat.  v.  H.'s  bei  der  Autopsie  fand.  Die  Ge- 
fahr ist  auch  eine  sehr  naheliegende  und  dürfte 
kaum  zu  vermeiden  sein,  wenn  man  genöthigt 
ist,  ein  Rohr  längere  Zeit  in  dem  engen  Inter- 
costalraume  liegen  zu  lassen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

487.  Zur  Technik  der^Magenflstelanlegimg; 
von  Prof.  0.  Witzelin  Bonn.  (Centr.-Bl.  f.Chir. 
XVm.  32.  1891.) 

W.  hat  in  2  FäUen  von  Magenfistel  mit  sehr 
günstigem  Erfolge  einen  verbesserten  Fistelschluss 
angelegt,  der  keinen  Tropfen  Mageninhalt  neben 
dem  eingelegten  Röhrchen  herausdringen  liess. 

Das  Verfahren  geht  darauf  hinaus,  durch  Vernähang 
der  freien  Ränder  zweier  paralleler  Längsfalten  am  vor- 
gezogenen Theüe  der  Magenwand  einen  schräg  von  oben 
rechts  nach  unten  links  hm  ziehenden  Kanal  zu  schaffen, 
der,  unten  auf  die  klein  angelegte  Magenöffnung  führend, 
dem  eingelegten  Röhrchen  einen  Verlauf  geben  soll  gleich 
dem  des  unteren  Endstückes  des  Ureter  in  der  Blasen- 
waodung. 

Die  Einzelheiten  des  Verfahrens  sind  in  dem  durch 
2  Abbildungen  erläuterten  Originale  einzusehen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

488.  Ueber  dio  Erfolge  der  GkuitroBtomien 
mit  Sphinkterbildnng  aus  dem  Muse,  reotns 
abdomiiüs;  von  Dr.  V.  v.  Hacker  in  Wien. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  IIL  36—37.  1890.) 

um  dem  lästigen  und  den  Kranken  erschöpfen- 
den Ausflieesen  von  Mageninhalt  nach  der  Gastros- 
tomie Yorzubengen,  hat  y.  H.  empfohlen,  den  lin- 
ken Muse,  rectus  abdominis  zum  Verschlusse  der 
Magenfistel  zu  verwerthen.  v.  H.  selbst  hat  nach 
dieser  Methode  11  Er.,  Sulzer  1  Er.  operirt. 


Die  12  Erankengeschichten  werden  von  vi  H.  aus- 
führlich mitgetheilt. 

Die  Einzelheiten  der  Operationstechnik  müs- 
sen im  Original  nachgelesen  werden.  Hervorheben 
wollen  wir  hier  nur,  dass  v.  H.  das  zweizeitige 
Operations  verfahren  vorzieht ;  von  besonderer  Wich- 
tigkeit ist,  dass  die  Fistel  nicht  zu  gross  angelegt 
wird,  und  femer,  dass  Heilung  per  primam  ein- 
tritt, weil  bei  auftretenden  Eiterungen  und  dem 
Auseinanderweichen  der  Nähte  der  Muskel  leicht 
eeinenEinfluss  auf  die  Fistelöffnung  verlieren  kann. 

Alle  12  nach  v.  H.'s  Methode  operirten  Fat 
haben  den  Eingriff  ohne  Beaktion  ertragen.  Es 
zeigte  sich,  dass  es  möglich  war,  durch  das  con- 
stante  Entgegenwirken  des  neugebildeten  Sphink- 
ters mit  einem  passenden  Yerschlussapparate 
dauernd  auszukommen,  ohne  dass  sich  die  Fistel 
fortschreitend  erweiterte,  ohne  dass  Mageninhalt 
austrat  und  Ekzem  entstand. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

489.  ZorCasnlBtik  der  Myome  des  Magexui; 

von  Dr.  R.  Eunze  in  Dresden.    (Arch.  f.  klin. 
Chir.  XL.  3.  p.  753.  1890.) 

Mittheilong  eines  Falles  von  subserösem  Leiomyom 
des  Magens  bei  einem  52jähr.  Manne.  Die  klinisch  nach- 
weisbare, circa  mannsfaostgrosse  Geschwcdst  wurde 
beim  Fehlen  jeder  Magen-  und  Darmsymptome  für  einen 
Qekrösetomor  gehalten. 

Operation  (Dr.  Bupprecht).  Nach  Eröjß&iang  der 
Bauchhöhle  zeigte  es  sich,  dass  der  Tumor  von  der  Vorder- 
seite des  Magens,  nahe  der  Cardia  ausging.  Excision  der 
Geschwulst  nur  unter  breiter  Eröfihung  des  Magens  mög- 
Uch.  Genaue  Naht  der  Magen  wunde,  des  Peritonaeum, 
der  AVeichtheile.  Antiseptischer  Verband.  In  den  ersten 
Tagen  guter  Verlauf.  Am  15.  Tage  Tod  an  embolischer 
Pneumonie.  Magenwunde  fest  vereinigt,  keine  Spur  von 
Peritonitis.  P.  "VV  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

490.  Er&hrungen  über  die  Behandlnng  der 
reponibeln  Hernien  nach  Schwalbe  (Alkohol' 
injektumen) ;  von  Dr.  Eduard  Steffen  inBegens- 
dorf  (Zürich).  (Gorr.-BL  f.  Schweizer  Aerzte  ^XT, 
12.  13.  1891.) 

St.  veröffentlicht  in  der  Arbeit  seine  innerhalb 
3  J.  mit  der  Schwalbe'schen  Behandlung  der  Her- 
nien gewonnenen  Erfahrungen.  In  der  ersten  Zeit 
verfuhr  er  ganz  nach  Schwalbe.  Injektionen  von 
20 — 70proc.  Alkohol  mittels  Pravax'^YiQv  Spritze 
unter  antiseptischen  Cautelen  in  die  Gegend  der 
Bruchpforte  möglichst  nahe  am  Bruchsack,  meist 
2 — 3  g  pro  Sitzung.  Fortsetzung  der  Injektion 
4 — 14  Tage  je  nach  der  Empfindlichkeit  des 
Patienten  und  der  eingetretenen  Eeaktion.  Da- 
nach 8 — 14  Tage  Pause,  dann  erneute  Injektion 
und  so  fort,  bis  sich  die  Bruchpforte  durch  die 
unter  dem  Alkohohreiz  eintretende  diffuse  Ver- 
härtung und  bindegewebige  Schrumpfung  voll- 
ständig geschlossen  hat 

Schwalbe  lässt  in  der  ersten  Zeit  der  Be^ 
handlung  das  Bett  hüten  und  verordnet  ein  Bruch- 
band, bei  Nabelhernien  lässt  er  einen  Heftpflaster- 
verband anlegen.  Diese  Schwalbe  'sehe  Methode 
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hat  Si  in  der  Folge  nicht  unwesentlich  modificirt 
Behufs  Abkürzung  der  ganzen  Frocedur,  Yermin- 
derung  der  Schmerzen  (nur  ein-,  höchstens  zwei- 
maliger Hautstiohschmerz)  und  der  besseren  Er- 
kenntniss,  ob  man  bei  der  Injektion  mit  der  Nadel 
in  ein  Blutgefäss  gerathen  ist,  benutzt  St  statt  der 
JFVatux'schen  Spritze  ein  grösseres  Instrument 
mit  langer,  fester  und  weiter  Kanüle.  Diese  sticht 
er  nachBeposition  des  Bruchinhaltes  in  den  Grund 
einer  über  der  Bruchpforte  emporgehobenen  Haut- 
falte ein  und  schiebt  sie  bis  über  die  Pforte  sub- 
cutan hinaus  (Inguinalhemien) ,  oder  bis  dicht  an 
dieselbe  hin  (Crural- und  UmbiUcalheniien).  Eliesst 
wfthrend  1 — 2  Min.  kein  Blut  heraus,  so  wird 
langsam,  etwa  ^/^g  eingespritzt,  hierauf  die  Nadel 
etwas  zurück  und  dann  wieder  mit  seitlicher  Ver- 
schiebung vorgeschoben  und  von  neuem  injicirt, 
bis  etwa  2 — 4  g  70proc  Alkohols  zerstreut  über 
die  Bruchpforte ,  bez.  den  Brucfasack  eingespritzt 
worden  sind.  Das  gleiche  Verfahren  zieht  St  bei 
Nabelbrüchen  und  solchen  der  Linea  alba  in  An- 
wendung. Bei  kleinen  genügt  ihm  ein  Einstich 
pro  Sitzung,  bei  grosseren  kommt  er  mit  1 — 2  aus. 

Bruchsack  und  Samenstrang  sollen  nicht  an- 
gestochen werden.  Ist  der  Hautstichschmerz  vor- 
bei ,  so  darf  die  Nadel  beim  weiteren  Vorschieben 
keine  Schmerzen  mehr  hervorrufen,  andernfalls  ist 
dieselbe  auf  Peritonaeum  (Bruchsack)  oder  Samen- 
strang gestossen  und  muss  zurückgezogen  werden. 
Zur  genauen  Beurtheilung  des  Sitzes  derEanülen- 
spitze  ist  das  volle  Empfindungsbewusstsein  des 
Patienten  nothwendig,  daher  verwirft  St  die  An- 
wendung des  Cocain,  auch  hSlt  er  die  Einspritzung 
des  Cocain  wegen  des  möglicherweise  raschen 
Uebertritts  in  den  Kreislauf  für  bedenklich.  Ein 
während  der  Injektion  blitzartig  auftretender 
Schmerz  rührt  von  einer  umfangreichen  subcutanen 
Gewebezerreissung  her  und  lässt  eine  Stichöff- 
nungsblutung erwarten.  Die  nach  der  Injektion 
entstandenen  Schmerzen  sind  von  wechselnder 
Intensität  und  Dauer.  Das  Bruchband  wird  jedoch 
nur  selten  nicht  vertragen.  Die  Einspritzungen 
rufen  meist  erst  allmählich  eine  Inf Itration  und 
Schwellung  der  Bruchgegend  hervor.  Bei  In- 
guinalhemien sitzt  diese  dem  Samenstrang  auf, 
und  dieser  ist  dann  meist  bis  in  den  Kanal  hinein 
verdickt  Bei  Cruralhemien  Uegt  die  Geschwulst 
vor  dem  Schenkelring,  bei  ümbilicalhemi^i  am 
Bande  der  Bruchöffnung,  diese  allgemach  ver- 
engend. Werden  die  Injektionen  sistirt,  so  ist 
nach  einigen  Wochen  die  Geschwulst  fast  spurlos 
verschwunden,  aber  es  finden  sich  dann  die  Bruch- 
hüllen derber  und  resistenter.  Bei  genügend 
langer  Fortsetzxmg  des  Verfahrens  kommt  es  ent- 
weder zum  Verschluss  der  äusseren  Bruohpforte 
allein ,  oder  zu  Verengerung  oder  Verschluss  des 
'ganzen  Kanals,  so  dass  dann  beim  Husten  die  Vor- 
wölbung nicht  stärker,  sondern  meist  sogar  ge- 
ringer erscheint,  als  die  physiologische. 

Der  Heilungsverlauf  ist  meist  ein  glatter  und 


während  desselben  wird  die  Arbeitsfähigkeit  nur 
selten  beeinträchtigt  Die  subcutanen  SohweUun* 
gen,  Indurationen,  Infiltrationen  des  SamenstrangeB, 
Hodenschwellungen,  Exsudationen  in  den  Bruch- 
sack verschwinden  ohne  besondere  Maassregeln. 
unter  den  schweren  Complikationen  sind  anzu- 
führen :  Abscesse  und  Nekrosen ;  erstere  schliessen 
sich  an  sekundäre  Infektionen  derStichöflhung  an, 
wie  sie  gelegentlich  bei  ambulanter  Behandlung  in 
der  Sprechstimde  vorkommen ,  letztere  gehen  von 
einer  durch  das  Band  verursachten  Hautnekrose 
aus,  führen  bisweilen  zu  erheblichem  Gewebever- 
lust und  erfordern  2 — 3  Wochen  zur  Heilung. 
Meist  ist  diese  dann  gleichzeitig  von  festem  Ver- 
schluss der  Bruchpforte  begleitet 

Gelegentlich  kommt  es  nach  der  Injektion  zu 
erysipelartigen  Hautröthungen,  die  einige  Tage  an- 
halten, Fieber  verursachen  und  den  Abscessen  vor- 
hergehen können.  Da  diese  Entzündungen  extra- 
abdominal bleiben,  sind  sie  nicht  gefährlich.  St 
sah  niemals  peritonitische  Erscheinungen  nach  den 
Injektionen.  Hiagegen  beobachtete  er  in  seltenen 
Fällen  rasch  vorübergehende  Herz-  und  Gehim- 
zufälle  (Husten,  Schwindel,  Kopfschmerzen),  femer 
kurz  dauernde,  heftig  juckende  Urticaria. 

Bei  einigen  Patienten  traten  noch  während  der 
Eur  in  Folge  körperlicher  Anstrengung  die  Hernien 
wieder  aus,  waren  mehrere  Stunden  irreponibel 
imd  schmerzhaft,  Hessen  sich  aber  dann  durch 
„Selbsttaxis"  wieder  zurückbringen.  Der  Verschluss 
der  Bruchpforte  hatte  bei  2  Patienten ,  die  schon 
früher  an  Hoden  und  Samenstrangneuralgie  litten, 
vermehrte  Schmox^en  zur  Folge.  (Constriction  des 
Funiculus  spermajous.) 

Nach  glüo^licher  Beseitigung  einer  Leisten- 
hernie wurde  gelegentlich  das  Auftreten  dner 
neuen  Leistenhernie  an  der  bis  dahin  gesunden 
anderen  Seite  beobachtet,  und  St  nahm  in  solchen 
Fällen  sofort  auch  die  2.  Hernie  in  Behandlung. 
Die  Behandlung  geschah  meist  ambulant  Anfangs 
wöchentlich  1 — 2  Sitzungen,  dann  in  immer  grösse- 
ren Pausen.  Vor  der  Entlassung  wurde  bei  jedem 
Pat  8 — 12  Wochen  mit  der  Behandlung  außge- 
setzt  und  auch  während  dieser  Zeit  das  Band  weg- 
gelassen. Nur  bei  schwerer  Arbeit,  oder  bei  Vor- 
treten des  Bruches  war  dasselbe  wieder  umzu- 
legen. Auch  körperliche  Schonung  wurde  nicht 
gefordert,  und  die  meisten  Pat  waren  in  ihrer 
Arbeitsfähigkeit  gar  nie  beeinträchtigt  Bettruhe 
wurde  nur  bei  grossen,  schlecht  zurückhaltbareu 
Hernien  anfangs  gefordert;  in  leichten  Fällen,  in 
denen  der  Bruch  gut  zurückzuhalten  war,  erschien 
sie  überflüssig  und  erzielte  man  mit  der  zeitlich, 
etwas  getrennten  Behandlung  bessere  Dauerresul- 
tate. Die  Dauer  der  £ur  bis  zur  Heilung  richtet 
sich  nach  dem  Alter,  der  Grösse  der  Hernien  und 
nach  der  Weite  der  Bruchpforte,  sie  schwankt 
zwischen  1  Mon.  bis  2^2  Jahre  und  darüber.  Bei 
einem  13 jähr.  Knaben  brauchte  St  bis  zur  Heilung 
nur  6  Ipjektionen  von  je  1  g,  während  eine  mittel- 
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grosse  Hernie  hei  einem  erwachsenen  Mann  durch- 
jschnitüich  80 — 100  g  erforderte. 

Meist  bediente  sich  St.  zur  Injektion  70proc. 
Alkohols  und  spritzte  3 — 4  g  pro  Sitzung  ein, 
hfiofig  musste  die  Lösung  abgeschwächt  werden. 
Manchmal  wurde  sie  nicht  vertragen,  weil  Bausch 
danach  erfolgte  (Temperenzler  und  Yegetarianer). 
Statt  dessen  injicirte  er  dann  kalt  gesättigte  £och- 
ßalzl58ung  nach  Luton  mit  geringerem  Erfolga 
In  einigen  Fällen  kam  das  Eichenrindenextrakt 
zur  Anwendung,  das  eine  starke  Reaktion  hervor- 
rief. Doch  stellte  S  t.  seine  mit  Tanninlösungen 
gemachten  Yersuche  wieder  ein ,  weil  er  danach 
häuüger  Abscesse  und  Nekrosen  beobachtete. 

Seit  1  Jahre  injidrt  St  phosphorsäurehaltigen 
Alkohol  (ViVo  Phosphorsäure)  und  ist  der  Mei- 
nung, dabei  eine  raschere  Sklerosirung  zu  erzielen. 
Schwalbe  injicirt  seit  einiger  Zeit  heisses, 
destillirtes  Wasser  und  will  dem  Alkohol  gleich- 
kommende Erfolge  davon  gesehen  haben. 

St  berichtet  über  293  von  ihm  behandelte 
Hernien,  nämlich  257  Inguinalhemien,  13  Crural- 
hfimien,  19  ümbilicalhemien  und  4  Hernien  der 
Lin.  alba. 

Von  sämmtlichen  Hernien  wurden  geheilt 
245  —  83.62«/o,  gebessert  19  -=•  6.46Vo)  ^^^^ 
geheilt  29  -»  9.9%.  Als  geheilt  betrachtet  er 
eine  Hernie,  wenn  sie  beim  Husten,  Pressen,  im 
Stehen  und  Liegen  weder  sichtbar  noch  fühlbar 
ist ,  bei  Inguinalhemien  der  das  Scrotum  einstfll- 
pende  Finger  keinen  Anprall  mehr  verspürt,  und 
der  Pat  mindestens  6 — 7  Mon.  ohne  Bruchband 
seinen  gewohnten  Arbeiten  hat  nachgehen  können. 
Ein  vollständiger  Verschluss  des  Kanals  ist  zur 
Heilung  nicht  absolut  erforderlich,  da  es  viele  Per- 
sonen mit  weiter  Bruchpforte  giebt,  bei  denen  eine 
Hernie  nie  zu  Tage  tritt,  weil  bei  ihnen  eine  feste 
Yerwachsung  des  Peritonaeum  mit  der  Umgebung 
des  inneren  Leistenringes  besteht  St  glaubt, 
daas  die  durch  Injektionen  gesetzte  langdauemde 
Entzündung  die  YerschiebUchkeit  des  Bauchfells 
auf  dem  subserösen  Bindegewebe  aufhebt,  unddass 
darauf,  bes.  bei  kleinen  Hernien  im  Eindesalter, 
der  Heilungseffekt  beruht  Ausgenommen  sind 
hier  natürlich  die  Heilungen  der  congenitalen 
Scroialhemien,  bei  denen  die  Obliteration  des  Pro- 
C86SUS  vaginalis  die  Hauptsache  ist  St  erhärtet 
diese  seine  Ansicht  durch  2  Sektionsbefunde  bei 
Kindern.  Unter  den  19  Fällen  von  Besserung  fiasst 
8t  alle  die  zusammen,  in  denen  die  Hernien  vor 
der  Behandlimg  schlecht  und  bei  der  Arbeit  gar 
nicht  zurückzuhalten  waren,  oder  in  denen  das 
Band  der  Schmerzen  halber  nicht  getragen  werden 
konnte,  durch  die  Injektionen  aber  die  volle  Arbeits- 
fähigkeit wieder  erlangt  wurde.  Es  handelte  sich 
dann  meist  um  ältere  Personen,  bei  denen  das 
Tuberculum  pubicum  stark  entwickelt  war  und  in 
die  Bruchpforte  hineinragte ,  daher  ein  Bruchband 
w^gen  schmerzhaften  Druckes  auf  dasTuberculiun 
nicht  vertragen  vnirde.    In  solchen  Fällen  Hess 


St  Bettruhe  innehalten  und  es  genügten  meist  5 
bis  6  Sitzungen  bei  gleichzeitiger  Anlegung  eines 
Bruchbandes  mit  breiter  und  flach  construirter, 
unverschieblich  aufsitzender  Pelotte,  das  Tag  und 
Nacht  getragen  wurde,  um  die  Brüche  dauernd 
zurückzuhalten. 

Völlig  ungeheilt  blieben  29  Kranke.  Als  Ur- 
sache des  Misserfolges  beschuldigt  S  t :  Fettleibig- 
keit, Magerkeit  mit  schlaffer  Muskulatur,  chro- 
nische Bronchitis  und  Emphysem,  aUzu  grosses 
Volumen  der  Hernien ,  endlich  zu  kurze  Behand- 
lung. 

Beddive  traten  in  lO^o  der  Fälle  auf.  Sie 
erfolgten  3 — 12  Mon.  nach  der  letzten  Behand- 
lung und  als  ursächliche  Momente  dafür  waren 
anzusehen:  zu  kurze  Behandlungsdauer,  chronischer 
Husten ,  habituelle  Verstopfung.  S  t's  erster  Kr. 
ist  seit  4  Jahren  geheut  Schwalbe  verfOgt 
gegenwärtig  über  seit  14  Jahren  geheilt  gebliebene 
Kranke.  Ein  Todesfall  ist  S  t  nicht  vorgekommen. 
Wogen  des  Näheren ,  wie  sich  die  Besultate  bei 
den  einzelnen  Hemiengattungen,  und  wie  sich  die 
Altersverhältnisse  gestalten,  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden.  Hier  sei  nur  hervorgehoben, 
dass  selbst  congenitale,  oder  in  den  ersten  Lebens- 
wochen entstandene  Scrotalhemien  mit  bestem  Er- 
folge behandelt  wurden,  dass  sich  die  Anfangs- und 
Dauerresultate  bei  den  Inguinalhemien  im  Allge- 
meinen besser  gestalteten  als  bei  den  Cruralhemien, 
dass  die  Ümbilicalhemien  und  die  Leistenbrüche 
auch  in  frühem  Kindesalter  ein  günstiges  Heilungs- 
objekt für  die  Alkoholbehandlung  abgaben,  endlich 
dass  auch  kleine  Hernien  der  Lin.  alba  (bis  zur 
Kirsch-  und  Wallnussgrösse)  geheilt,  oder  doch 
günstig  beeinflusst  wurden.  Von  der  Behandlung 
schliesst  St.  Ümbilicalhemien  mit  3cm  breiter 
Bruchpforte  aus.  Ventralhemien  kamen  nicht  in 
Behandlung. 

Bis  zum  20.  Lebensjahre  wurden  84  «>  100% 
Heilungen  erzielt,  in  höherem  Alter,  bei  den  über 
50  Jahre  alten  Fat  immer  noch  75.7^/o.  Hin- 
sichtlich der  Becidive  sei  erwähnt,  soweit  sich  bis 
jetzt  darüber  ein  Urtheil  abgeben  lässt,  dass  die- 
selben im  Allgemeinen  häufiger  sind  bei  alten 
Brüchen,  als  bei  frisch  entstandenen. 

Zum  Schluss  resumirt  St  seine  bisher  ge- 
wonnenen Erfahrungen  und  Ansichten  in  folgen- 
den Sätzen : 

1)  „Mittels  der  Alkoholinjektionsmethode  kön- 
nen von  kleinen  und  mittelgrossen  reponiblen 
Hernien  etwa  *l^  geheilt  werden.  Das  Bruchband 
wird  in  weitaus  den  meisten  Fällen  ganz  entbehr- 
lich. 2)  Je  jünger  das  Individuum  und  je  jünge- 
ren Datum  die  Hernie  ist,  desto  günstiger  ist 
die  Prognose  für  Anfangs-  und  Dauerresultate. 
3)  Präsentiren  sich  dem  Arzte  kleinere  Hernien 
oder  solche  jüngeren  oder  jüngsten  Dattmi,  so  soU 
er  das  Weitere  nicht  dem  Bandagisten  allein  über- 
lassen ,  sondem  durch  aktives  Eingreifen  die  Hei- 
lung anstreben.  4)  Die  im  jugendlichen  Alter  vo]> 


S78 


Yn.   Chirui*^e,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


kommenden  Spontanheilungen  liefern  keinen  Grund 
gegen  die  aktive  Inangrifbahme  in  dieser  Epoche 
mittels  der  Injektionsmethode.  5)  Die  ambulante 
Behandlungsweise  mit  3 — 7tägigen  Pausen  gleich 
von  Anfang  an  ergiebt  bessere  Dauerresultate ,  als 
die  Bettbehandlung  mit  täglicher  Injektion,  sofern 
der  letzteren  nicht  doch  noch  eine  längere  ambu- 
lante Nachbehandlung  mit  grösseren  (bis  3  monat.) 
Pausen  angeschlossen  wird.  6)  Kann  der  Bruch 
durch  ein  Band  leicht  und  sicher  zurückgehalten 
werden,  so  hat  im  Allgemeinen  der  Pat.  sich  nicht 
zu  schonen.  Schmiede,  Bäcker,  Erdarbeitern,  s. w. 
verrichten  ihre  gewohnte  Arbeit  Unter  solchen 
Umständen  erzielte  Heilungen  werden  dauerhafter 
sein ,  als  wenn  diesen  Leuten  die  Arbeit  während 
der  Kur  untersagt  wird.  7)  Irretinible  Leisten- 
hernien ,  bei  denen  das  von  Fasern  entblösst  er- 
scheinende in  den  äusseren  Leistenring  hinein- 
ragende Tuberculum  pubicum  die  erfolgreiche 
Adaption  einer  Pelotte  unmöglich  macht,  sowie  irre- 
tinible, oft  dadurch  sehr  lästige  Cruralhernien  kön- 
nen zu  ganz  leicht  retinibeln  imigestaltet  werden. 
Das  Individuum  wird  nicht  mehr  belästigt  und  ist 
(mit  einem  Bruchbande)  wieder  völlig  arbeitsfähig 
geworden.  8)  Die  häufige  subcutane  Einverleibung 
des  Alkohols  hat  nur  in  seltenen  Fällen  toxische 
Nebenwirkungen.  (Akute  Urticaria  mit  Dyspnoe 
und  Schwindel ;  Eausch  bei  einem  Temperenzler 
und  Vegetarianer.)  9)  Das  Verfahren  ist  nicht  als 
ganz  gefahrlos  zu  erklären.  Indessen  werden  bei 
gehöriger  Sorgfalt  und  Berücksichtigung  der  ana- 
tomischen Verhältnisse  Unglücksfälle  zu  grossen 
Seltenheiten  gehören.      v.  Mangoldt  (Dresden). 

491.  Bericht  über  200  Hemiotomien ;  von 
Dr.  R  Habs  in  Magdeburg.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  XXXTL  3  u.  4.  p.  323.  1891.) 

H.  giebt  einen  Bericht  über  die  vom  1.  Jan. 
1883  bis  Juli  1890  in  der  Hagedorn 'sehen  Ab- 
theilung ausgeführten  200  Hemiotomien.  29  Pat 
starben  (14.5^/o).  SämmtUche  Er.  wurden  unter 
Sublimatantisepsis  operirt 

Von  diesen  200  Hemiotomien  entfielen  auf 
niehi  inoarceririe  Hernien  30;  davon  waren  13repo- 
nibel,  17  irreponibel.     Alle  30  Pat  genasen. 

Die  Badikalopercdion ,  die  wenn  keine  beson- 
dere Contraindikation  vorlag,  auch  bei  incarcerirten 
Hernien  stets  an  die  Hemiotomie  angeschlossen 
wurde,  wurde  in  folgender  Weise  ausgeführt 

,Der  Zeigefinger  wird  in  den  Bruchsackhals  hinauf- 
geführt ,  wie  der  Finger  in  den  Handschuh.  Während 
nun  mit  dem  Daumen  und  den  anderen  Fingern ,  auch 
wohl  noch  mit  der  anderen  Hand  der  Bruchsackhals 
möglichst  tief  über  den  Zeigefinger  herabgezogen  wird, 
schiebt  der  Assistent  eine  starke  Catgutschlinge  über  den 
Bruchsackhals  nebst  Finger  hoch  hinauf,  und  knüpft  die- 
selbe dicht  vor  dem  Finger  fest  zusammen.  Hierdurch 
wird  der  Bruchsackhals  möglichst  hoch  nach  oben  ver- 
einigt und  geschlossen.  Hierauf  wird  der  Bruchsack  in 
einiger  Entfernung  vor  der  Ligatur  mit  der  Scheere  ab- 
getragen; in  einigen  Fällen  wurde  der  Bruchsackrest 
dann  noch  mit  Catgut  vernäht.'^ 


Bei  incarcerirten  Hernien  wurde  die  Hernio- 
tomie  170mal  ausgeführt:  66  H.  inguinal.,  96  H. 
crural.,  1  H.  obturatoria,  3  H.  umbilical.  und  4  H. 
ventrales.  Davon  endeten  tödtlich  10  Fälle  von 
incarcerirter  Leisten-  und  15  Fälle  von  incaroe- 
rirter  Schenkelhemie,  sowie  der  Fall  von  H,  ob- 
turatoria und  die  3  Fälle  von  Umbilicalhemie.  In 
16  Fällen  wurde  bei  gangränösem  Darm  die  pri- 
märe Darmresektion  und  Darmnahi  ausgeführt: 
7  geheilt;  9mal  tödtlich  verlaufen. 

Die  Mittheilung  H.'s  enthält  eine  Beihe  be- 
merkenswerther  Einzelheiten,  namentlich  über  die 
Art  und  Weise,  wie  Hagedorn  die  Dannnaht 
ausführt  u.  s.  w.  Wir  können  deshalb  nur  die 
Lektüre  des  Originals  dringend  empfehlen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

402.  Einige  Bemerkungen  über  Darmgan- 
grän bei  Hemiotomien;  vonM.-B.Dr.  Lindner. 
Aus  der  Chirurg.  Abtheil.  des  Augusta-HospitaLs. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVin.  11.  1891.) 

L.  empfiehlt  bei  begrenzter  Gangrän  des  Darms, 
wie  man  sie  verhältnissmässig  häufig  in  der  Schnür- 
furche der  eingeklemmten  Schlinge  beobachtet, 
statt  der  bis  dahin  geübten  Verfahren :  der  Dann- 
resektion ,  der  Anlegung  eines  Anus  praeternatu- 
ralis ,  der  Anlegung  einer  Enteroanastomose  ober- 
halb der  voraussichtlich  gangränös  werdenden 
Darmpartien ,  endlich  statt  der  Excision  des  gan- 
gränösen Stückes  mit  nachfolgender  Naht,  die 
Uebernähung  der  Schnürfurchengangrän  mit  L  a  m- 
bert 'sehen  Nähten  und  Versenkung  des  so  be- 
handelten Darmstückes  in  die  Bauchhöhle,  wie  dies 
Hahn  zuerst  bei  kleinen  verdächtigen  Darmstellen 
ausgeführt  hat,  es  aber  gerade  für  die  vorli^ende 

Gangränform  nicht  angewendet  wissen  will. 

L.  hat  dieses  Verfahren  b^i  einem  64jähr.  decre- 
piden  Manne,  der  an  Incarceration  einer  rechtseitigen 
hühnereigrossen  Leistenhernie  litt,  mit  Erfolg  in  Anwen- 
dung gezogen. 

Bei  dieser  Hemiotomie  fand  er  eine  vollständig 
schwarz  verfärbte  SchUnge ,  die  aber  noch  spiegelte  und 
nur  an  dem  medialen  oberen  Theil  der  Schnürfurche 
einen  mehrere  Millimeter  breiten  und  etwa  2Vscm  langen 
gangränösen  Streifen  mit  stecknadelkopfgrosser  Perfora- 
tionsstelle erkennen  Hess.  Zur  Elimination  dieser  gan- 
gränösen Partie  hob  L.  in  der  ganzen  Länge  derselben 
jederseits  eine  hohe  Falte  in  der  Querrichtung  des  Darmes 
auf  und  schloss  die  so  über  der  gangränösen  Partie  ge- 
bildete Kinne  durch  eine  doppelt»  Nahtreihe.  Die  da- 
durch entstandene  massige  Yerengerung  des  Darmes 
musste  sich  in  der  Folge  durch  Abstossung  der  gangrä- 
nösen Partie  nach  iouen  in  das  Dai'mlumen  wieder  aus- 
gleichen. 

Der  Verlauf  post  oporationem  war  der  denkbar  gün- 
stigste ,  am  2.  Tage  gingen  Blähungen  ab ,  am  3.  reich- 
licher Stuhlgang.    Die  Wunde  heute  per  primam. 

Des  Weiteren  berichtet  L.  über  eine  ca.  40jähr. 
Frau,  bei  der  nach  einem  heftigen  Hustenstoss  in  der 
rechten  Schenkelbeuge  ein  Bruch  vorgetreten  war,  der 
ihr  heftige  Schmerzen  verursachte,  nicht  zu  reponiren 
war  und  der  wegen  des  Verdachtes  auf  Darmwandbruch 
die  sofortige  Hemiotomie  nothwendig  machte.  Als  In- 
halt des  Bruchsackes  wurde  ein  fest  in  den  engen  Schen- 
kelring eingeklemmtes  Gebilde  gefunden ,  das  zuerst  als 
Darmwandbruch,  dami  als  Divertikel  angesprochen  wurde. 
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Da  keine  Gangr&n  vorlag,  machte  man  den  Versuch,  den 
Barm  in  die  Bauchhöhle  zu  reponiren ,  dies  gelang  erst 
bei  Druck  auf  einen  in  der  Gegend  des  inneren  Schenkel- 
linges  hefindUchen  faustgrossen  Tumor,  der  sich  deut- 
lich als  ein  Gonvolut  von  Darmschlingen  manifestirte. 
Da  nach  der  Reposition  plötzlich  aus  dem  Bauchring 
Flüssigkeit  von  fauligem  Gerüche  ausfloss ,  so  musste  an 
eine  Perforation  des  reponirten  oder  eines  anderen  Darm- 
stücks gedacht  werden.  Bei  der  deshalb  nöthigen  Lapa- 
rotomie wurde  als  das  eingeklemmt  gewesene  Gebilde  der 
Processus  vermiformis  gefunden ,  der  2  grosse  brandige 
Stellen  mit  Perforation,  etwa  IVa — 2  cm  vom  Ansatz  des 
Coecum  und  etwa  1cm  von  einander  entfernt,  aufwies, 
wahrend  die  eingeklemmt  gewesene  Spitze  vollständig 
normal  erschien.  Die  Er.  starb  nach  14  Tagen  und  die 
Autopsie  ergab  als  Todesursache  mehrere  grosse  perito- 
nitische  Eiterherde,  welche  offenbar  schon  vor  der  Ope- 
ration durch  die  ausfliessende  virulente  Müssigkeit  an- 
geregt worden  waren. 

Der  ITaU  bietet  insofern  Interesse,  als  die  Gangrän 
des  Processus  vermiformis  mit  Perforation  hier  anSteUen 
auftrat,  an  denen  keine  Strangulation  einwirkte. 

L.  ist  der  Meinxmg ,  dass  als  Ursache  der  Gangrän 
eine  starke  Spannung  zwischen  der  nach  unten  ver- 
zogenen und  dort  fixirten  Wurmfortsatzspitze  und  dem 
gegen  den  inneren  Leistonring  angepressten  Blinddarm 
angesehen  werden  müsse,  in  Folge  deren  in  den  mittleren 
Partien  die  Ernährung  aufgehoben  und  die  Nekrotisirung 
eingeleitet  wurde.  v.  Mangoldt  (Dresden). 

493.  2  Fälle  von  inoaroerirter  gangränöser 
Hernie  mit  complicirender  Bronohopneumo« 
nie.  BaJäeriologische  Untersuchung;  von  Dr.  F. 
Fischer  u.  Dr.  E.  Levy  in  Strassburg.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  XXXH.  3ii.  4.  p.252.  1891.) 

Pietrzikowski  hat  die  complicirenden 
Pneumonien,  die  nicht  selten  nach  erfolgter  Lo- 
sung oder  Operation  von  Incarcerationen  eintreten, 
in  genetischen  Znsammenhang  zu  bringen  gesucht 
mit  den  lokalen  Yerändeningen  an  dem  incarce- 
rirten  Dannabschnitt  (embolischer  Ursprung). 

Zu  anderen  Eesultaten  ist  Lesshaft  gekom- 
men. Nach  seinen  Untersuchungen  lassen  sich 
bei  einer  verh&ltnissmässig  geringen  Zahl  von  ein- 
geklemmten Hernien  am  Sektionstisch  Pneumo- 
nien nachweisen,  und  zwar  sind  dieselben  dann 
alsSchluckpneumonien  anzusehen,  falls  nicht  Com- 
plikationen  von  Seiten  desPeritonaeum  oder  ältere 
Lungenerkrankungen  bereits  vorliegen. 

Die  Vff.  berichten  nun  über  2  PcU.  mit  incar- 
cerirter  Ingumcd',  hex.  Oruralhemie. 

Bei  den  beiden  kräftigen  und  noch  keineswegs  colla- 
birten  Kr.  bestand  die  Einklemmung  bereits  3  Tage ;  bei 
beiden  Kr.  war  Kotherbrechen  vorhanden.  Sofortige 
Operation.  Trübes  Bruchwasser,  mit  dem  je  3  Oelatine- 
und  3  Agarröhrchen platten  gegossen  wurden.  Die  Repo- 
sition konnte  wegen  drohender  Darmgangrftn  nicht  vor- 
genommen werden.  Am  Tage  nach  der  Operation  wurde, 
da  jetzt  Gangrän  eingetreten  war,  der  Darm  eröffnet 
Tod  nach  4,  bez.  6  Tagen  an  CoUaps. 

Die  Autopsie  zeigte  bei  beiden  Kr.  ein  nahezu  über- 
einstimmendes Bild.  Das  eingeklemmte  Darmstück  be- 
traf den  unteren  Theil  des  Ileum.  'Es  bestand  ausge- 
dehnte fibrinöse  Peritonitis  mit  Verklebung  der  Därme. 
Kein  freies  Exsudat  in  der  Bauchhöhle.  In  den  Lun- 
gen zahlreiche  bronchopneumonische  Herde  beiderseits, 
bauptsächüch  in  den  unteren  Lappen.  Auch  mikrosko- 
pisch keine  Emboli  und  keine  Fremdkörper  nachweisbar, 
ßeschickung  von  Culturplatten  mit  pneumonischem  Saft, 


In  Fall  I  ging  auf  ,sämmtlichen  Platten  ein  und  der- 
selbe Mikroorganismus  auf :  ein  kurzes,  dickes,  träge  be- 
wegliches Stäbchen:  Baderium  coli  commune  Escherich. 

In  Fall  n  fand  sich  im  Bruchwasser  xmd  in  den 
Lungenherden  dasselbe  Bakterium,  aber  in  Gemeinschaft 
mit  dem  Staphyloooccus  pyog.  albus.  Aus  den  perito- 
nitischen Belägen  jedoch  Hess  sich  der  Bacillus  in  Rein- 
cultur  züchten. 

Auf  Grund  dieser  beiden  Beobachtungen  glau- 
ben dieYff.  die  Ansicht  vertreten  zu  können,  dass, 
abgesehen  von  denSchluckpneumonien,  wohl  nicht 
so  selten  Lungenentzündungen  bei  Darmincaicera- 
tion  auf  metastatischem  Wege  entstehen,  also 
pyamischer  Natur  sind.      P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

494.  Eizi  Beitrag  zur  Lehre  von  derHemia 
obtnratoria;  von  S.  Auerbach.  (Münchner 
Dissertation  1890.) 

Die  Arbeit  enthält  die  genaue  pathologisch- 
anatomische Beschreibung  einer  in  der  v.  Nuss- 
baum'schen  Klinik  operirten  und  bald  nach  der 
Operation  gestorbenen  Fat.  mit  Hemia  foraminis 
ovalis  incarcerata.  Im  Anschluss  an  seine  eigene 
Beobachtung  führt  A.  die  seit  1882  bekannt  ge- 
wordenen Fälle  von  Hemia  obtnratoria  genauer  an 
(9  Fälle).  Zum  Schluss  stellt  er  folgende  in  prak- 
tischer Beziehung  wichtige  Sätze  auf. 

1)  Die  Diagnose  der  Hemia  obtaratoria  ist 
immer  noch  als  eine  ziemlich  schwierige  anzu- 
sehen, jedoch  bei  aufmerksamer  Untersuchung  und 
genauer  Berücksichtigung  der  pathognomonischen 
Symptome  sehr  wohl  möglich. 

2)  Die  Prognose  ist  bei  Weitem  nicht  mehr  so 
ungünstig  wie  früher. 

3)  Die  Therapie  ist  um  so  erfolgreicher,  je 
rascher  man  sich  nach  nur  in  geringer  Ausdeh- 
nung auszuführenden  Taxisversuchen  zur  Hemio- 
tomie  entschliesst,  und  zwar  am  besten  zur  inneren 
mit  gleichzeitiger  Radikaloperation. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

495.  Zur  Kenntnisa   der  Blasenhemien ; 

von  Dr.  P.  Gueterbock  in  Berlin.     (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  XXXH.  3  u.  4.  p.  296.  1891.) 

1)  Uther  die  Pathogenese  und  Aeiiologie  der 
Cystocde. 

Die  Blase  gehört  mit  zu  den  seltensten  Be- 
standtheilen  des  Inhaltes  von  Unterleibsbrüchen, 
was  im  Wesentlichen  aus  der  anatomischen  Lage 
der  Blase  zu  erklären  ist  Im  leeren  oder  selbst 
im  massig  gefüllten  Zustande  hat  sie  keinerlei  Be- 
ziehungen zu  den  ihr  zunächst  gelegenen,  dem 
Bezirk  des  Leistenkanals  angehörigenBmchpJforten, 
wie  zu  der  vorderen  Bauchwand  überhaupt.  Die- 
ses ändert  sich  erst,  wenn  das  Organ  üb^  einen 
gewissen  Qrad  der  mittleren  Füllung  ausgeweitet 
wird.  Während  es  dann  relativ  häufig  zu  Leisten* 
hemien  der  Blase  kommt,  ist  das  Yorkommen 
solcher  Brüche  in  der  Linea  alba  noch  strittig. 
Ausserdem  sind  vereinzelte  Fälle  von  Hemia  vesi* 
eae  obiuratoria,  perinaealis  und  eruralis  zur  Beob- 
achtung gekommen.     Blasenbrüche  sind  fast  au^-* 
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schliesslich  bei  männlichen  erwachsenen  Patienten 
beobachtet  worden. 

Die  Casuistik  zeigt,  dass  die  Verhältnisse, 
unter  denen  es  zum  Bruch  der  Blase  kommt,  höchst 
mannigfache  und  complicirte  sind,  und  dass  nament- 
lich nicht  die  einfache  Ausdehnung  der  Blase  und 
deren  Contakt  mit  den  Bruchwegen  genügen,  um 
eine  Blasenhemie  zu  erzeugen. 

Yon  besonderer  Wichtigkeit  fOr  das  Zustande- 
kommen von  Blasenhemien  sollen  folgende  Yer- 
hältnisse  sein :  Verminderte  ElastidUU  der  Blasen- 
Wandungen;  ungleichmässige  Form,  Asymmetrie, 
Divertikelbildung  der  Blase;  Litkiasis  vesicae. 

Mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  sind  in  den 
meisten  Fallen  die  ursächlichen  Faktoren  der  Her- 
nienbildung  der  Blase  nicht  in  dieser  selbst,  son- 
dern ebenso  wie  bei  anderen  Bestandtheilen  des 
Bruchinhaltes  ausserhalb  in  ihrer  Umgebung  zu 
suchen.  „Thatsachlich  haben  die  neueren  Unter- 
suchungen in  letzterer  Yeränderungen  gefunden, 
welche  völlig  analog  denen  sind,  welche  fQr  die 
darm-  und  netzhaltenden  Brüche  von  Bedeutung 
sind,  und  welche  insbesondere  gestatten,  die  Ro- 
se r  'sehe  Theorie  von  dem  Einfluss  der  svbserösen 
Lipome  auf  die  Bruchbildung  auch  auf  die  Genese 
der  Blasenhemie  anzuwenden." 

0.  geht  dann  auf  die  näheren  Verhältnisse  ein, 
unter  denen  sich  aus  einer  einfachen  Lipoeele 
schliesslich  eine  Lipo-Oysioceie  bilden  kann. 

2)  Bemerkungen  über  Zeichen,  Erkennung  und 
Behandhing  der  Nasenhemie. 

Die  Diagnose  der  Blasenhemie  stösst  in  vielen 
Fällen  auf  Schwierigkeiten.  Das  von  verschiedenen 
Autoren  angegebene  Cardinalsymptom ,  die  Zu- 
nahme der  von  der  Blase  gebildeten  Bruch- 
geschwulst durch  Einspritzimgen  von  der  Harn- 
röhre aus,  trifft  häufig  nicht  zu,  sei  es,  dass  die 
Verbindung  zwischen  dem  intraabdominalen  und 
intrahemiären  Theile  eine  zu  enge  ist;  sei  es,  dass 
die  Hamblase  so  erschlafft  und  ausgeweitet  ist, 
dass  nicht  gerade  übertriebene  Einspritzungen 
keine  Hervorwölbung  der  Oystooele  bewirken. 

Ebenso  unsicher  sind  häufig  die  subjektiven 
Hambeschwerden,  wie  zeitweilige  Behinderung  der 
Urinentleerung,  Uriniren  in  2  Absätzen.  Auch 
die  Fluktuation  des  intrahemiären  Theües  ist  öfters 
nicht  nachzuweisen. 

Neben  den  relativ  zahlreichen  FäUen,  in  denen 
die  Diagnose  wahrend  der  Operation  erst  durch  die 
Verletzung  der  Blase  und  das  Ausströmen  von  Harn 
aus  derselben  gestellt  wurde,  giebt  es  einzelne 
Beobachtungen,  in  denen  die  Erkennung  des  intra- 
hemiären Theiles  der  Blase  noch  so  rechtzeitig  im 
Laufe  der  Hemiotomie  möglich  wurde,  dass  eine 
Continuitätstrennung  derselben  vermieden  werden 
konnte.  Die  Häufigkeit  einer  Verletzung  wird 
daraus  erklärt,  dass  das  intrahemiäre  Blasenstück 
gar  nicht  der  Blasenwand  gleicht  Die  acciden- 
teilen  Verletzungen  der  Blase  sind  sofort  durch 
die  Naht  zu  schliessen,  ja  man  ist  sogar  durch  die 


guten  Resultate  der  letzteren  soweit  gegangen,  die 
Blasenhemie  durch  Excision  und  Naht  radikal  zu 
behandeln. 

3)  Cysto 'Epiploeele  eruraL  d.  Verleixung  der 
Blase  bei  der  Hemiotomie.  Erfolgreiche  Blasennahi. 
Tod  an  Kothabscess,  ausgehend  von  einem  dysenie- 
rischen  Darmgeschtüür.    Einzelheiten  im  OnginaL 

P.  Wagner  (Leipzig). 

49G.  Kyste  hydatique  de  la  rate;  laparo- 
tomie,  fixation  de  la  rate  ä  Is  paroi  abdomi- 
nale, drainage  de  la  poohe ,  saeiiaon ;  par  le 
Dr.  Chaintre.     (Revue  de  Chir.  X.  10.  1890.) 

Die  von  Ch.  mitgethoilte  Beobachtang  entstammt 
der  Klinik  von  Olli  er  und  betraf  einen  27jäir.Pai,  der 
seit  2 — 3  Jahren  an  häofigern  neuralgischen  Schmerzen 
im  linken  Hypochondrium  litt  Allmählich  entwickelte 
sich  daselbst  ein  Tomor,  dessen  Ursprang  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  in  deiMilx  zu  sachoi  war.  Imdeut- 
liche  Moktoation  der  Geschwulst  Normaler  Blutbefand. 

Eine  von  Sabatier  aasgeführte  Funktion  entleerte 
Vs  Liter  wenig  albuminöser,  klarer  Flüssigkeit  Keine 
Hakon. 

3  Mon.  später  Laparotomie  durch  0 1 1  i  e  r.  Schnitt 
parallel  den  linkseitigen  falschen  Rippen.  Die  Cysto  be- 
fand sich  in  einem  ziemlich  weit  nach  hinten  gelegenen 
Theile  der  Milz.  Deshalb  wurde  der  mit  einem  Drain- 
rohr armirte  Trokar  in  der  Wunde  liegen  gelassen,  da- 
mit die  Milz  in  günsti^re  Lage  käme.  Später  Er- 
weiterung des  Dnunkanals  durch  Lambaria;  Drainage 
u.  s.  w.    Vollkommene  Heilung, 

F.  Wagner  (Leipzig). 

497.  Qoiate  hidatidioo  pelvico  y  perineM- 
tioo  enona  misma  enferma;  porDr.Esquerdo. 
(Rev.  de  med.  y  dr.  pract  Aug.  22.  1889.  p.  210.) 

SOjähr.  Frau.  Schmerzen  im  üntorleibe,  Besohwerdea 
beim  Uriniren,  Erbrechen,  Meteorismus,  Yerstopfon^. 
Diese  Beschwerden  währten  1  Monat,  nach  welcher  Zeit 
ein  Tumor  in  der  Bauchhöhle  bemerkbar  wurde,  welcher 
sich  von  der  Linea  alba  bis  in  die  linke  Fossa  iliaca  aus- 
dehnte. Man  dachte  zunächst  an  ein  subperitonäalea 
Fibrom.  Eine  Funktion  ergab  30  g  einer  klaren  durch- 
sichtigen Flüssigkeit  Eine  zweite  Funktion  gab  kein 
Besultat  und  der  Zustand  blieb  unverändert,  bis  sich  nach 
heftigen  Anstrengungen  grosse  Mengen  von  Faeces  ent- 
leerten. Die  Kr.  blieb  danach  2  Jahre  ohne  Beeehwerden 
bis  Juni  1888.  Da  empfand  sie  Schmerzen  im  Knken 
H^^pochondrium  und  Anschwellen  des  Bauches.  Es  trat 
wiederum  ein  Tumor  auf,  welcher  beweglich  und  fluk- 
tuirend  war  und  mit  einer  Aendemng  der  Stellung  der 
Er.  seine  Lage  änderte.  E.  diagnosticirte  eineHydatiden- 
Cyste  der  Niere.  RetroperitonääerLumbarsohnitt  Tumor 
mit  einem  Trokar  angestochen.  Es  entleerte  sich  nur 
wenig  Flüssigkeit ;  nach  Oeffnung  mit  dem  Messer  traten 
zahlreiche  l^hinococcus-Blasen  heraus.  E.  befestigte 
die  Ränder  der  Cyste  an  den  Wundrändern,  drainirte  und 
sah  in  kurzer  Zeit  die  Wunde  ohne  Zwischenfälle  heilen« 

Joseph  Smits  (Utrecht). 

498.  De  Parraohement  aoua-ontanä  des  in* 
sertiona  des  tendona  eztensean  dea  doigta 
aar  la  phalangette;  par  le  Dr.  Ed.  Schwartz, 
(Arch.  gGn.  de  M§d.  Mai  1891.  p.  513.) 

Seh.  theUt  3  Fälle  von  subcutaner  Abreissnng 
der  Extensorensehne  an  der  Nagelphalanx  der 
Finger  mit  Diese  verhftltnissmässig  seltene  Yerw 
letzung  wurde  zuerst  von  Segond,  dann  V014 
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Busch,  Folaillon,  Schoening  u.  A.  be- 
schrieben. In  letzterer  Zeit  endlich  ist  eine  ein- 
gehendere Arbeit  über  diesen  Gegenstand  von 
Delbet  erschienen. 

Die  Verletzung  erfolgt  meist  durch  eine  über- 
mässige Beugung  der  3.  Phalanx  gegen  die  2. 
Die  Insertion  der  Strecksehne  an  der  Nagelphalanx 
kann  dabei  vollständig  oder  nur  theilweise  ab- 
reissen;  sehr  häufig  kommt  es  dabei  gleichzeitig 
zu  Eröffnungen  des  Gelenkes  zwischen  2.  nnd 
3.  Phalanx,  zu  Abreissungen  von  Knochenlamellen 
oder  endlich  zn  Frakturen  der  Nagelphalanx. 

Je  nachdem  die  Sehne  ganz  oder  nur  theil- 
weise abgerissen  ist,  kann  das  Nagelglied  gar  nicht 
oder  nur  in  geringem  Grade  gestreckt  werden. 
Bei  vollkommenem  Sehnenabriss  muss  der  betr. 
Finger  in  vollkommen  gestreckter  Stellung  2  bis 
3  Wochen  lang  verbunden  werden;  noch  besser 
ist  es  jedenfalls,  die  Sehnennaht  vorzunehmen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

499.  Ueber  die  Arthrektomie  des  Fnss- 
gelenks  nach  dem  Eönlg'sohen  Verfahren  and 
über  eine  neue  Modifikation  desselben ;  von  Dr. 
Q.Bornitz.  (Beitr.z.klin.Chir.Vm.l.p.53.1891.) 

Bruns  hat  in  den  letzten  4^8  ^'  die  Arthrek- 
tomie des  Fnssgelenks  nach  £ön  ig 's  Vorschrift 
ansgefOhrt,  weil  die  durch  die  Schnittführung  ge- 
setzten Verletzungen  äusserst  gering  und  die  funk- 
tionellen Besultate  sehr  günstig  sind.  Dabei  hat 
er  das  Verfahren  in  gewisser  Weise  modificirt, 
velche  gestattet,  es  auf  alle  Fälle,  auch  auf  solche 
von  reiner  Synovialtuberkulose ,  ohne  Enochen- 
resektion  auszudehnen.  Bisher  sind  22  Er.  nach 
dieser  Methode  operirt  worden,  über  die  B.  ge- 
nauere Hittheilung  macht. 

Die  von  Bruns  eingefülirte  Modifikation  besteht 
darin,  dass  zu  den  E  ö  n  i  g  sehen  Schnitten  ein  oder  zwei 
zwischen  Achillessehne  und  Malleolen  liegende  hintere 
limgsschnitte  hinzugefügt  werden.  ,,Die  dadurch  ge- 
setzte Verletzung  ist  durchaus  unbedenklich  und  gering- 
f^gigi  da  keinerlei  wichtige  Theile  durchtrennt  werden, 
und  doch  wird  hierdurch  die  Ausräumung  des  hinteren 
Oeknkfungus  in  gü/nstigster  Weise  erleichtert.  Diese 
Schoittfüluiing  macht  zugleich  in  manchen  Fällen  das 
TibiO'FibcQargelenk  besser  erreichbar,  erleichtert  die  Ent- 
fernung von  Sehnenscheidenfongus  hinter  den  Malleolen 
und  bietet  beiläufig  erwünschte  Gelegenheit,  die  Wund- 
hohle  nach  hinten  zu  drainiren.^ 

Die  beiden  vorderen  Schnitte  allein  sind  11  mal 
gemacht  worden.  Diese  Schnittführung  genügt 
um  so  eher,  je  mehr  Knochentheile  entfernt  wer- 
den. In  7  hierhergehürigen  Fällen  wurde  der 
ganze  Talus  entfernt  In  11  Fällen  wurde  das 
Fossgelenk  durch  3  oder  4  Längsschnitte  eröffnet, 
wobei  sich  nur  2mal  eine  Exstirpation  des  Talus 
nOthig  machte. 

Zur  Beurtheilung  des  Endresultates  der  Opera- 
tion können  15  Pat  herangezogen  werden:  von 
diesen  sind  10  reddivfrei,  während  5  Recidive 
bekamen.  Die  Funktion  des  operirten  Gliedes  ist 
in  7  Fällen  recht  gut,  zum  Theil  ausgezeichnet. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

Med.  JahrhK  nd.  231.  Hft.  3. 


500.  Eine  neue  Indikation  znr  osteoplasti- 
fichen  Fassresektion  nach  Wladimirow-lCika« 

Hob  ;  von  Dr.  M.  E  o  h  1  h  a  a  s.  (Beitr.  z.  klin.  Chir. 
Vm.  1.  p.  95.  1891.) 

Mit  Einschluss  dreier  neuen  von  Bruns  aus- 
geführten Operationen  hat  E.  73  Fälle  von  osteo- 
plastischer Fussresektion  nach  Wladimirow- 
Mikulicz  sammeln  können. 

In  dem  1.  Bruns 'sehen  Falle  wurde  die 
Operation  wegen  Caries  ausgeführt  Eine  weitere 
neue  und  eigenthümliche  Indikation  für  die  An- 
wendung der  Operation  ist  von  Bruns  in  den 
beiden  anderen  Fällen  aufgestellt  worden,  in  denen 
die  Operation  wegen  schweren  verdUeten  parcdy» 
tischen  Spüxfusses  mit  bestem  Erfolge  ausgeführt 
wnrde.  Durch  die  Operation  wird  ein  nachgie- 
biger, haltloser,  unbrauchbarer  Spitzfuss  in  einen 
festen,  sicheren  und  brauchbaren  Spitzfuss  ver- 
wandelt, welcher  das  (Jehen  in  einem  einfachen 
Schuh  gestattet  Diese  Operation  ist  weiterhin 
die  einzige,  welche  nicht  allein  keine  weitere  Ver- 
kürzung der  Extremität  mit  sich  bringt,  sondern 
sogar  einen  Ausgleich  der  vorher  bestehenden  Ver- 
kürzung bewirkt  Die  beiden  Pat  waren  ein  Sjähr. 
Enabe  und  eine  35jähr.  Frau. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

501.  Die  Obenchenkelamputation  nach 
SabanedefT;  von  W.  Eoch  in  Dorpat  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXVm.  25.  1891.) 

Sabanejeff  in  Odessa  hat  als  Amputatio 
femoris  intercondyloidea  osteoplastica  eine  Methode 
der  Absetzung  des  Oberschenkels  empfohlen,  die 
einen  durchaus  leistungsföhigen  Stumpf  garantirt 
E.  hat  nach  dieser  Methode  bereits  in  5  Fällen 
operirt. 

Man  führt  vom  Capitulum  fibulae  und  vom  Lig. 
laterale  intern.,  entsprechend  der  Längsrichtung  des 
Unterschenkels,  durch  Haut  und  Muskulatur  2  bis  gegen 
das  mittlere  Drittel  des  Unterschenkels  hinabreichende 
Schnitte  und  verbindet  diese  durch  je  einen  Querschnitt, 
der  vom  2  Querfinger  breit  unter  der  Tuberosit  tibiae, 
hinten  etwas  höher  liegen  soll.  Von  den  2  so  vorgezeich- 
neten viereckigen  Lappen  wird  zunächst  der  hintere 
fertig  gestellt  und  allein  aus  Haut  gebildet  Sofort  da- 
nach ist  das  Fibular-  nnd  Kniegelenk  von  hinten  her  zu 
eroffnen,  der  Kreuz-  und  Seitenbandapparat  des  Knie- 
gelenkes zu  zerschneiden,  endlich  die  Tibia  in  dem  Grade 
zu  überstrecken,  dass  ihreCrista  sich  nach  unten  richtet 
Während  nun  der  Assistent  die  Tibia  annähernd  hori- 
zontal hält,  macht  der  Operateur,  an  der  Gelenkfläche 
beginnend,  in  dem  Kopf  der  Tibia  eine  der  Crista  tibiae 
parallel  verlaufende,  wenig  von  ihr  entfernte  und  gleich 
viel  von  äusserer  und  innerer  Tibiafläche  abnehmende 
Sägefarche,  die  bis  über  dieTuberositas  tibiae  nach  unten 
sich  zu  erstrecken  hat,  worauf  er  den  Unterschenkel  in 
die  natürliche  Lage  zurückbringen  lässt  und  vom  unteren 
Bande  des  vorderen  Lappens  aus  senkrecht  in  die  Tibia 
hineinsägt  Sobald  dieser  Schnitt  im  Knochen  den  ersten 
trifft,  nult  der  Unterschenkel  mit  Hinterlassung  zweier 
Lappen,  in  deren  vorderem,  organisch  mit  ihm  verbun- 
den, auch  der  Knochenlappen  der  Tibia  steckt. 

Zuletzt  müssen  noch  die  Condylen  des  Oberschen- 
kels etwas  oberhalb  ihres  grössten  Qaerdurohmessers  in 
horizontaler  Richtung  abgesägt,  die  Syno^ialmembran 
entfernt,  Blutstillung  und  i)rainago  besorgt  werden,  eh« 
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man  den  Tibialappen  mit  seiner  wanden  Fläche  gegen 
die  angefrischten  Oberschenkelcondylen  klappen  und  die 
Haatränder  vereinigen  darf.      P.  "VT  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

502.  Ueber  NenbildtmgSYorgänge  im  Hüft- 
gelenk naoh  geheilter  Besektion;  von  Dr.  A. 

Sack.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXXII.  3  u.  4. 
p.  257.  1891.) 

Die  Arbeit  S.'s  gründet  sich  auf  das  Hüft- 
gelenkpräparat einer  an  Nephritis  gestorbenen  Fat, 
bei  der  Czerny  4  Jahre  vorher  wegen  tuberku- 
löser Entzündung  die  Hüftgelenkresektion  vorge- 
nommen hatte. 

Ehe  S.  eine  genaue  pathologisch-anatomische 
Beschreibung  seines  Präparates  giebt,  führt  er  die 
in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle  an,  die  in 
eine  gewisse  Analogie  mit  dem  seinigen  zubringen 
sind.  Es  ist  uns  nicht  möglich,  in  dem  Hahmen 
eines  kurzen  Beferates  eine  Beschreibung  des  Qe- 
lenkbefundes  zu  geben,  wie  ihn  S.  bei  seiner 
Untersuchung  fand.  Wir  wollen  nur  hervorheben, 
dass  die  Fat  nach  der  Operation  ihre  Extremität 
in  ausgedehnter  Weise  wieder  benutzen  konnte, 
dass  sie  weite  Entfernungen  ohne  Stock  zurück- 
zulegen vermochte. 

Der  anatomische  Befund  des  Gtelenkes  ent- 
sprach einem  Müieldmg  xunsehen  Neo-  und  Pseud^ 
arthrose. 

Der  Arbeit  sind  2  Tafeln  Abbildungen  beige- 
geben, die  die  genaueren  anatomischen  Verhält- 
nisse leichter  verständlich  machen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

503.  Ueber  die  Ausgänge  der  tuberkulösen 
Cozitis;  von  Dr.  L.  Huismans  in  Heidelberg. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  YHI.  1.  p.  15.  1891.) 

Auf  Anregung  von  Czerny  berichtet  H.  über 
die  Hüftgelenkentzündungen  in  der  Heidelberger 
Chirurg.  Klinik  von  1877 — 86  und  sucht  nament- 
lich einen  Beitrag  zur  Statistik  der  definitiven  Er^ 
folge  zu  liefern. 

760/o  der  Erkrankungen  fielen  in  die  Zeit  vor 
dem  20.  Jahre,  66.9%  der  Pat.  waren  männlichen 
Geschlechts.  Nur  in  41  Fällen  war  eine  bestimmte 
Äetiologie  nachzuweisen:  hereditäre  Belastung 
(llmal),  anderweitige  Tuberkulose  (4mal),  Trauma 
(19mal),  Typhus  (2mal),  Polyarthritis  rheumat. 
(Imal). 

ConservcUiv  behandelt  wurden  62  Pat,  von 
denen  25  gestorben,  37  noch  am  Leben  sind.  Von 
den  letzteren  befinden  sich  18  vollkommen  wohl, 
sind  im  Stande  zu  gehen  und  zu  arbeiten,  das  Ge- 
lenk ist  beweglich,  es  bestehen  keine  Fisteln. 

In  41  Fällen  wurden  typische  Besektionen  vor- 
genommen, und  zwar  am  häufigsten  nach  v.  Lan- 
genbeck.  Von  den  41  Resecirten  waren  9  nicht 
aufzufinden.  8  Pat  leben,  von  diesen  haben  5 
nach  mindestens  4jähr.  Beobachtung  keine  Fisteln, 
keinen  Husten  oder  Auswurf.  24  Pat  sind  ge- 
storben, davon  14  in  der  Klinik. 

Zum  Schluss  hebt  H.  hervor,  dass  die  conser- 


vative  Behandlung  der  Coxitis  in  Beziehung  auf 
die  Mortalität  keine  schlechteren  Resultate  aufzu- 
weisen hat  als  die  Resektion,  in  funktioneller  Be- 
ziehung aber  entschieden  bessere.  Die  Resektion 
ist  nur  bei  akuter  Vereiterung  oder  Verjauchung 
des  Hüftgelenkes  zur  unmittelbaren  Rettung  des 
Lebens  am  Platze. 

Hierzu  bemerkt  Czerny  in  einer  Fussnote : 
„Ich  habe  mich  während  meiner  chirurgischen 
Thätigkeit  meistens  vom  Verlaufe  des  einzelnen 
Falles  leiten  lassen.  Wenn  trotz  sorgfältiger  con- 
servativer  Behandlung  der  Zustand  des  Kranken 
schlechter  wurde,  wenn  oonsumirendes  Fieber, 
Eiterung  oder  Schmerzen  zum  aktiven  Eingreifen 
nöthigten,  habe  ich  mich  zu  der  Resektion  ent- 
schlossen. Da  ich  somit  immer  ein  Anhänger  der 
Spätresektion  geblieben  bin,  dürften  die  Resultate 
der  an  meiner  Klinik  ausgeführten  Resektionen 
hinter  den  an  anderen  Kliniken,  an  welchen  früh- 
zeitig reseoirt  wird,  zurückbleiben." 

P.  Wagner  (Leipzig). 

504.  Beitrag  zurKenntniaa  des  Eotropium 
uveae  oongenitum;  von  Dr.  Wicherkiewicz 
in  Posen.  Mit  1  Tafel.  (Arch.  f.  OphthalmoL 
XXXVIL  1.  p.  204.  1891.) 

W.  sah  bei  einem  Arbeiter  die  im  Auge  des 
Menschen  imgemein  selten,  im  Auge  des  Pferdes 
r^elmässig  vorkommenden  pigmentartigen  Aus- 
wüchse des  pupillaren  Iristheiles  in  auffallender 
Weise  ausgeprägt  Zugleich  war  die  vordere  Iris- 
fläche in  ihrer  oberen  inneren  Hälfte  von  einer 
mit  den  erwähnten  Auswüchsen  in  Verbindung 
stehenden  Pigmentlage  bedeckt  Auch  in  der  Sklera 
sah  man  ein  paar  Pigmenteinlagerungen.  Die  Iris 
reagirte  gut,  der  Pat,  welcher  nur  wegen  seiner 
Kurzsichtigkeit  zum  Arzte  kam,  hatte  keine  Be- 
schwerde. W.  glaubt,  dass  dieser  seltene  anato- 
mische Befund  auf  mangelhafter  Involution  der 
Pupillarmembran  (nach  Bock)  in  Verbindung  mit 
besonders  starker  fataler  Hyperplasie  des  Uveal- 
pigmentes  beruhe.  Lamhofer  (Leipzig). 

505.  Glaukom  und  Sehnervenleiden;  von 

Prof.  Schweigger  in  Berlin.  Mit  21  Abbild, 
im  Texte.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XXITL  3  u.  4. 
p.  203.  1891.) 

In  einer  grösseren  kritischen  Arbeit  mit  über 
50  Krankengeschichten  aus  der  eigenen  Praxis 
wendet  sich  Schw.  gegen  die  Retentiontheorie 
für  die  Glaukom-Erklärung,  bespricht  die  einzelnen 
bei  Glaukom  auftretenden  Symptome  und  ver- 
urtheilt  die  Missbräuche,  welche  mit  verschiedenen 
Ausdrücken,  wie  Glaucoma  simplex,  typische 
Druckexcavation  u.  s.  w.  getrieben  worden  sind 
und  noch  getrieben  werden. 

Drucksteigerung  und  Glaukom  sind  keineswegs 
identische  Begriffe.  Auch  ganz  tiefe  und  randstän- 
dige Excavation  kann  ohne  nachweisbare  Druck- 
steigerung vorkommen.  Das  sogen.  Glaucoma  Sim- 
plex setzt  sich  aus  2  Gruppen  zusammen,  einem 
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wirklichen  Glaukom  ohne  auffällige  Entzündungs- 
erscheinungen und  zweitens  prSexistirender  phy- 
siologischer Excavation  mit  irgend  einem  atro- 
phischen Sehnervenleiden.  Die  Entscheidung  ist 
manchmal  schwierig.  Von  einer  physiologischen 
Excavation  soll  man  aber  nur  sprechen,  wenn  sie 
etwa  Ys  ^^  Sehnervenoberfläche  einnimmt  und 
die  Lamina  cribrosa  auf  dem  Grunde  sichtbar  ist 
Das  Augenspiegelbild  der  physiologischen  Excava- 
tion kann  durch  Glaukom  entstehen,  eben  so  gut 
wie  eine  grosse  physiologische  Excavation  mitEni- 
fi&rbnng  des  Sehnerven  von  Druckexcavation  nicht 
ZQ  unterscheiden  ist. 

Seh.  bespricht  dann  die  Symptome  des  Begen- 
bogenfarbenSehenSj  den  Jrtenenptils,  auf  den  allein 
die  Diagnose  Glaukom  zu  stellen,  bedenklich  sei, 
die  Gesicht feldbeschränkung ,  welche  bei  Glaukom 
bis  zur  vollständigen  Erblindung  vorkommen  kOnne 
ohne  Excavation,  das  Qlaucoma  maliffnum,  den 
Hydrophihaknt48,  das  Olaucoma  seeundarium,  „eine 
zu  gemischte  Gesellschaft^^  das  hämorrhagische 
Glaukom,  bei  dem  trotz  der  schlechten  Prognose 
von  Seh w.  die  Iridektomie  empfohlen  wird.  In 
Bezug  auf  die  Iridektomie  sagt  Schw.,  dass  durch 
dieselbe  mit  einer  an  Gewissheit  grenzenden  Wahr- 
scheinlichkeit die  glaukomatöse  Erkrankung  be- 
seitigt wird,  während  die  Sklerotomie  ein  ganz  un- 
sicheres Verfahren  sei,  denn  das  Wesentliche  bei 
der  Glaukomoperation  ist  das  Ausschneiden  eines 
Stfickes  Iris. 

Gegen  die  „Kammerwinkel -Theorien^'  von 
Leber,  Priestley-Smith  u.  Knies  wen- 
det sich  Schw.  mit  grosser  Entschiedenheit;  sei- 
nen eigenen  Standpunkt  bezeichnet  er  besonders 
S.  231  und  232,  wo  er  für  die  Sekretionsneurose 
als  Ursache  des  Glaukom  spricht  Als  Sitz  der 
Sekretionsneurose  kann  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit der  Ciliarkörper  betrachtet  werden,  da  von 
hier  aus  am  leichtesten  ein  Erguss  in  den  Glas- 
körper und  eine  Yolumvermehrung  desselben  er- 
folgen können.  Die  Anfälle  erfolgen  schubweise; 
die  Drucksteigerung  kann  nach  den  einzelnen  An- 
fallen vorübergehen ,  mit  der  Zeit  aber  bleibt  er- 
höhter Druck  anhaltend  bestehen.  Ein  eigentliches 
Glaucoma  simplex,  d.  h.  eine  langsam  und  schlei- 
diend  entwickelte  Drucksteigerung,  weldie  ohne 
ii^end  welche  Schwankungen  allmählich  zur  Er- 
blindung führt,  giebt  es  überhaupt  nicht 

Lamhof  er  (Leipzig). 

506.  Beiirag  snr  EenntniBS  der  patho- 
logisohen  Anatomie  der  Beünitia  pigmentosa ; 

^on  Dr.  Wagenmann  in  Heidelberg.     (Arch.  f. 
OphthalmoL  XXXVIL  1.  p.  230.  1891.) 

W.  knüpft  an  seine  Versuche  über  Ciliar- 
gefassdurchschneidung  amEaninchenauge  (Jahrbb. 
CCXXX.  p.  106)  an  und  zeigt,  dass  die  Unter- 
brechung der  Aderhautcirkulation  eine  Netzhaut- 
degeneration mit  Einwanderung  von  Pigment  in 
die  d^nexirte  Netzbaut  zurFol^e  habe.  InUeber- 


einstimmung  hiermit  ergab  die  mikroskopische 
Untersuchung  eines  an  Retinitis  pigmentosa  er- 
krankten Auges,  dass  der  eigentliche  Sitz  der  Er- 
krankung in  der  Aderhaut  lag,  die  bei  reichlicher 
Vermehrung  des  intravaskulären  Stroma  auf  grosse 
Strecken  hin  verdickt  war.  Die  Wände  der  kleineren 
und  der  grösseren  Aderhautgefässe  waren  sklerosirt, 
die  Faserung  derAdventitia  undeutlich,  die  Intima 
gewuchert.  Auch  die  Gefasse  der  Iris  waren  ver- 
ändert Die  Faserbündel  der  Sehnerven  sind  bei 
starker  Verdickung  der  intrafascikulären  Binde- 
gewebebalken dünn  und  atrophisch.  Die  Netzhaut 
zeigt  starke  Wucherung  des  Stützgewebes  und  weit 
vorgeschrittene  Degeneration  der  nervösen  Gebilde. 
Wie  weit  die  Veränderungen  der  Netzhaut 
reine  Folgeerscheinungen  der  Aderhauterkrankung 
oder  beide  als  Folge  einer  gemeinschaftlichen 
Schädigung  aufzufassen  sind,  lässt  W.  noch  un^ 
entschieden.  Lamhofer  (Leipzig). 

507.  Ein  Fall  von  typischer  ausgedehnter 

Betinitifl  pigmentosa    ohne   Gesiohtafeldein« 

sohränkung ;  von  Dr.  M  e  1 1  i  n  g  e  r.    (Elin.  Mon.- 

Bl.  f.  Augenhkde.  XXIX.  p.  171.  Mai  1891.) 

M.  sah  bei  einer  52jähr.  Kr.  der  Baseler  ophthalmoL 
Klinik,  welche  angeblich  erst  seit  5  J.  aber  hemeralo- 
pische  Erscheinengen  klagte,  eine  hochentwickelte 
typische  Retinitis  pigmentosa  ohne  jede  sichtbare  oho- 
rioidische  Beimischung,  mit  seltener  Reinheit  der  Pig- 
mentfigaren,  ohne  dass  das  Gesichtfeld,  wie  doch  fast 
stets  in  solch  aus^prägtemKrankheitszustand,  irgendwie 
eingeengt  war.  Licht-  und  Farbensinn  war  normal.  Auch 
die  SehnervenpapiUe  und  die  Geisse  waren  bis  weit  in 
die  Peripherie  des  itugenhintergrundes  wohl  erhalten, 
welcher  letztere  Umstand  gerade  durch  gute  Ernährung 
der  peripherischen  Netzhauttheile  dazu  beigetragen  hat, 
dass  das  Oesichtfeld  seine  normale  Ausdehnung  behal- 
ten hatte.  Lamhofer  (Leipzig). 

508.  Untersaohungen  über  sympathische 
Ophthalmie;  von  Dr.  Ph.  Limbourg  und  Dr« 
E.  L  e  V  y.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharma- 
koL  XXVm.  1  u.  2.  p.  153.  1890.) 

Seit  ca.  10 — 15  Jahren  hat  die  Ansicht  immer 
mehr  Anhänger  gefunden,  dass  die  sympathische 
Augenentzündung infekti^er  Natur  sei.  Deutsch- 
mann, Sattler  u.  A.  gelang  es,  im  zweit- 
erkrankten Auge  Kokken  nachzuweisen.  Ein  Theil 
der  Forscher  kam  zu  anderen  Ergebnissen.  Yff. 
züchteten  zunächst  aus  3  Bulbis,  welche  wegen 
sympathischer  Entzündung  des  anderen  Auges 
enucleirt  worden  waren,  und  aus  einem  Irisstück- 
chen  des  sympathisch  erkrankten  Auges  einen 
Coccus,  der  dem  Staphyloooocus  cereus  albus 
von  Rosenbach  sehr  ähnlich,  mit  dem  von 
Sattler  beschriebenen  Coccus  in  seinem  cultu- 
rellen  Verhalten  und  im  experimentellen  Ergebniss 
gleich  war.  Bei  den  weiteren  Versuchen,  durch 
Injektion  von  verschiedenen  Kokken  in  das  eine 
Auge  eine  sympathische  Entzündung  des  andern 
hervorzurufen,  ärat  kein  positiver  Erfolg  ein.  Das 
injicirte  Auge  machte  die  schon  von  Anderen  oft 
beschriebenen  EJntzdudun^ormen  durch,  allein 
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am  anderen  Auge  zeigte  sich  auch  bei  Thieren, 
die  Monate  lang  am  Leben  blieben,  höchstens  „eine 
zweifelhafte  Hyperämie  des  Augenhintergrundes". 
Auch  die  bakteriologische  Untersuchung  des  Opti- 
cus und  des  Chiasma  ergab  ein  negatives  Besultat. 
Eine  bestimmte  Bakterienart  als  Erreger  der  sym- 


pathischen Entzündung  glauben  die  Yff.  nicht  an- 
nehmen zu  müssen,  fassen  die  Krankheit  vielmehr 
als  eine  Lymphangitis  auf,  welche  sich  von  der 
gewöhnlichen,  z.B.  an  den  Extremitäten,  nur  durch 
complicirtere  anatomische  und  physiologische  Ver- 
haltnisse unterscheide.     Lamhofer  (Leipzig). 


VIII.  Hygieine  und  Staatsarzneikunde. 


509.  Die  Handhabung  der  Sanitätspolizei 
auf  dem  Lande  inPreossen;  von  Dr.  £loss  in 
Parchwitz,  Keg.-Bez.  Liegnitz.  (Deutsche  Yjhrschr. 
f.  öff.  Geshpfl.  XXTTT.  3.  p.  433.  1891.) 

Die  vorliegende  Arbeit  fasst  in  klarer  anschau- 
licher Weise  die  —  zum  Theil  in  Gesetzen  und 
Verordnungen  aller  Art  zerstreuten  —  Bestimmun- 
gen über  die  ländliche  Sanitätspolizei  in  Freussen 
zusammen  und  bringt  eine  aus  dem  Leben  ge- 
griffene Beschreibung  ihrer  Handhabung.  Nach 
einer  Einleitung  über  die  Zuständigkeit  der  ver- 
schiedenen Medicinalbeamten ,  insbesondere  auch 
über  dieSanitatsoommissionen  und  die  wichtigsten 
allgemeinen  Gesetze,  bespricht  K.  die  einzelnen 
Zweige  der  Gesundheitspflege:  Infektionskrank- 
heiten, Wohnstätten,  Trinkwasser,  Gewerbe,  Schu- 
len, Leichen-  u.  Begräbnisswesen,  Hebammenwesen. 

Bei  der  Art  der  Arbeit  ist  ihre  auszugsweise 
Wiedergabe  leider  unthunlich.  Es  mag  daher  nur 
ihre  Lektüre  zumal  den  Medicinalbeamten  em- 
pfohlen werden  und  ihr  Schlussresultat  hier  Platz 
finden: 

IL  ist  der  Ansicht ,  die  gewiss  von  allen  auf 
dem  Lande  thätigen  Aerzten  und  Medicinalbeamten 
getheilt  wird,  dass  trotz  aller  Bemühungen  Ein- 
zelner die  Handhabung  der  Sanitätspolizei  auf  dem 
Lande  —  mit  Ausnahme  des  Impfgesetzes  —  zum 
Theil  grobe  Mängel  zeigt.  Die  Gründe  sucht  er 
in  folgenden  Thatsachen :  1)  Die  ländliche  Bevöl- 
kerung ist  durchschnittlich  weniger  gebildet  und 
wohlhabend  als  die  der  Städte,  so  dass  sie  ent- 
weder das  Yerständniss  oder  das  Vermögen  nicht 
hat,  sanitätspolizeilichen  Anordnungen  folge  zu 
leisten.  2)  Die  räumlichen  Entfernungen,  sowie 
die  Organisation  der  Verwaltung,  z.  B.  das  Nicht- 
znsammen fallen  der  Schul-  und  Amtbezirke,  der 
zeitraubende  Instanzenweg  erschweren  oder  ver- 
hindern oft  ein  schnelles  und  daher  wirksames 
Eingreifen  der  Ortspolizeibehörde.  3)  Die  Amts- 
imd  Gemeindevorsteher  bekleiden  keine  Berufs-, 
sondern  Ehrenämter.  In  Folge  dessen  kann  auch 
an  sie  nicht  die  Forderung  gestellt  werden,  dass 
sie  bei  dem  ziemlich  umfangreichen  Gebiete  ihrer 
Thätigkeit  von  vornherein  die  erforderlichen  Kennt- 
nisse besitzen,  wie  sie  der  Berufsbeamte  erworben 
hat  Leider  legen  gerade  ältere  Herren,  sowie 
viele  Amtsvorsteher,  nachdem  sie  eine  6jährige 
Amtsperiode  absolvirt  und  in  dieser  Zeit  die  noth- 
wendigen  Erfahrungen  gesammelt  haben  dürften, 
gern  ihr  Amt  aus  Bequemlichkeitsrücksichten  nie- 
der, um  es  an  junge  unerfahrene  Nachfolger  ab- 


zutreten. [Sehr  wahr !  Ref.]  Auch  die  wohl  zu 
billigende  Bücksicht  auf  ihren  Lebensberuf  bedingt 
oft  eine  weniger  energische  und  nachhaltige  ThA- 
tigkeit  der  Ortspolizeibehörde.  Schliesslich  wird 
ihnen  die  Handhabung  auch  der  Sanitätspolizei 
durch  den  Mangel  an  genügenden  Exekutivbeamten 
erschwert  4)  Der  Medicinalbeamte  kommt  oft  gar 
nicht,  oft  zu  spät  zur  Kenntniss  des  einzelnen 
Falles  und  hat  auch  dann  noch  nicht  die  geringste 
Befugniss  zu  selbständigen  Anordnungen. 

£.  ist  der  Ansicht ,  dass  eine  Besserung  der 
betreffenden  Verhältnisse  sich  erst  erwarten  lasse, 
wenn:  1)  die  ländliche  Bevölkerung,  am  besten 
schon  in  den  Schulen,  über  die  Grundsätze  der 
Hygieine  belehrt  und  im  Nothfalle  behufs  Durch- 
führung sanitätspolizeilicher  Maassregeln  aus  öffent- 
lichen Mitteln  unterstützt  werde;  2)  die  Amts- 
vorsteher als  besoldete  Berufsbeamte  und  in  die- 
sem Falle  selbst  für  grössere  Bezirke  mit  Beigabe 
eines  Exekutivbeamten  und  der  Befugniss,  den 
beamteten  Arzt  selbständig  requiriren  zu  dürfen, 
angestellt  würden ;  3)  die  beamteten  Aerzte  grös- 
sere Freiheit  zu  selbständigem  Vorgehen  erhielten, 
ohne  dass  sie  das  Becht  einer  polizeilichen  Exe- 
kutive zu  erhalten  brauchten;  4)  eine  geringere 
Milde  bei  Uebertretung  der  Gesetze  und  Verord- 
nungen geübt ,  vielmehr  die  angedrohten  Strafen 
öfter  zur  Geltung  gebracht  würden. 

K.  glaubt  freilich  [mit  dem  Eef.],  dass  diese 
Wünsche  so  leicht  nicht  in  Erfüllung  gehen  kön- 
nen, hat  aber  sicher  ein  Verdienst  dadurch  sich 
erworben,  dass  er  dieselben  in  so  klarer  Weise 
durch  seine  Arbeit  begründete. 

B.  Wehmer  (Berlin). 

510.  Die  Angaben  und  die  Organisation 
einer  obligatorischen Fleisohbesohau  unter  Be- 
rücksichtigung der  gesetsUohen  Bestimmun- 
gen und  der  Beohtsprechung ;  von  Dr.  Max 

Bleisch,  k.  Ereisphys.  zu  Eosel,  Oberschlesien. 
(Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  3.  F  ü.  1.  p.  124.  1891.) 

Die  vorliegende  Arbeit  giebt  ein  klares  Bild 
der  in  der  Ueberschrift  ausgedrückten  Fragen  unter 
eingehender  Berücksichtigung  der  einsohlfiglichen 
Gesetze,  Ministerialerlasse  und  maassgebenden 
Judikatur.  Wünschenswerth  wäre  allerdings  deren 
Ausdehnung  auch  auf  die  letzten  Jahre  und  die 
mehr  oder  weniger  vollständige  Anführung  einer 
oder  einiger  die  specielle  Ausführung  der  Fleisch- 
beschau regelnden  Polizei-Verordnungen  und  An- 
weisungen für  die  Fleischbeschauer  gewesen. 
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Der  erste  Theil  der  Arbeit  behandelt  die  Auf- 
gaben  der  Fleischbeschau,  bei  deren  Besprechung 
B.  sich  folgendermaassen  äussert:  „Die  Fleisch- 
beschau kann  dem  grossen  Publikum  gegen  die 
aus  dem  Fleischconsum  drohenden,  gesundheit- 
lichen Gefahren  und,  wie  wir  hinzufügen,  auch 
gegen  die  von  Jahr  zu  Jahr  sich  steigernden  üeber- 
Tortheilungen  beim  Ankaufe  von  Fleisch  Seitens 
der  Gewerbetreibenden  einen  wirksamen  Schutz 
nur  dann  gewähren,  wenn  sie  überall  obligatorisch 
eingeführt  und  in  die  Hände  geschulter  Sachver- 
ständiger gelegt  wird Der  Schwerpunkt 

der  durch  die  Fleischbeschau  auszuübenden  Con- 
trole  muss  auf  die  Untersuchung  sämmtlicher 
Schlachtthiere  vor  und  nach  der  Schlachtung  ge- 
legt werden." 

Der  zweite  Theil,  Organisation  der  cbUgato- 
ioriachen  Fleischbeschau,  führt  die  gesetzlichen  Be- 
stimmungen des  Nahrungsmittelgesetzes  und  des 
Gesetzes,  betr.  die  Errichtung  öffentlicher  Schlacht- 
Muser  an,  und  beschäftigt  sich  hierauf  mit  der 
Frage  der  „Regelung  des  Schlachtverkehres",  ins- 
besondere der  Wichtigkeit  öffentlicher  Schlacht- 
häuser. Hierbei  werden  statistische  Nachweisun- 
gen über  die  Vermögenslage  und  die  Gebühren- 
tarife der  neun  öffentlichen  Schlachthäuser  Ober- 
Bchlesiens  im  Betriebsjahre  1888/89  gegeben. 
Demnächst  werden  die  „Regelung  des  Fleisch- 
verkehres" —  die  Wichtigkeit  öffentlicher  Fleisch- 
Terkaufshallen,  wie  einer  Controle  des  Marktver- 
kehrs —  und  schliesslich  die  „Regelung  der  Be- 
schau" besprochen.  Yon  den  Fleischbeschauern 
verlangt  B  L  neben  Zuverlässigkeit  in  moralischer 
Beziehung  eine  allgemeine  und  eine  besondere, 
vor  dem  Ereisphysikus  und  dem  beamteten  Thier- 
arzt  in  einer  Prüfung  darzuthuende  Befähigung. 
(Bezüglich  letzterer  vgL  das  Original.)  Mit  Recht 
stellt  Bl.  dabei  die  folgende  Forderung:  „Die  An- 
stellung der  Fleischbeschauer  muss  im  Interesse 
straffer  Disciplin  widerruflich  erfolgen,  anderer- 
seits muss  ihnen  zum  Schutze  gegen  etwaigen 
Widerstand  der  Gewerbetreibenden  [d.  h.  bei  be- 
stimmten Handlungen.  Ref.]  die  Eigenschaft  rela- 
tiver Polizeibeamter  verliehen  werden.  Die  Besol- 
dung der  Fleischbeschauer  würde  zur  Vermeidung 
von  Unterschleifen  und  Conflikten  am  vortheil- 
haftesten  von  der  Gemeindekasse  aus  erfolgen, 
welche  ihrerseits  die  einzelnen  Beträge  für  die 
Untersuchung  von  den  Gewerbetreibenden  ein- 
zieht" [Nach  den  Erfahrungen  des  Ref.  sind  am 
günstigsten  sogen.  Untersuchungsstationen,  in  wel- 
chen mehrere  Fleischbeschauer  unter  Aufsicht 
eines  Thierarztes  gleichzeitig  arbeiten,  ohne  die 
Personen  zu  erfahren,  die  die  einzelnen  Proben 
einliefern.] 

Die  Controle  der  Fleischbeschauer  wünscht 
BL  auf  Grund  der  von  ihnen  zu  führenden  Bücher 
unter  Yergleichung  mit  den  Schlachtbüchem  der 
Schlächter  durch  den  beamteten  Thierarzt  und  die 
f  olizeibebörde  ausgeführt    Die  ausserordentliche 


Fleischbeschau  auf  Wochenmärkten  soll  lediglich 
durch  Thierärzte,  womöglich  beamtete,  ausgeübt 
werden. 

Schliesslich  bespricht  Bl.  die  Bedeutung  der 
Grenzschlachthauser,  deren  zur  Zeit  11  in  Ober- 
schlesien bestehen.  R.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

511.  Hygieinisohe  Anforderungen  an  Heiz- 
anlagen. Vortrag,  gehalten  im  ärxÜ.  Verein  zu  Mün- 
chen ;  von  Prof.  E.  V  o  i  t.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XXXVffl.  20.  21.  1891.) 

Y.  charakterisirt  zuerst  kurz  verschiedene 
Arten  von  Lokal-  und  Centralheizungen  und  be- 
tont die  verschiedenen  Vorzüge  der  einzelnen  für 
verschiedene  Zwecke.  Eine  Heizanlage  müsse 
einen  möglichst  günstigen  Nutzeffekt  bei  beque- 
mer Bedienung  liefern  und  daher  eine  genügend 
grosse  Heizfläche  für  die  geforderte  Wärmelieferung 
erhalten.  Dabei  seien  aber  die  Kosten  anders- 
artig, wenn  ein  Heizsystem  nur  zum  Zwecke  der 
Heizung  oder  gleichzeitig  für  Yentilation  zu  dienen 
habe.  Yon  einer  gesundheitgemässen  Heizanlage 
fordert  Y. : 

1)  Ein  eruximUer  Raum  soü  eine  bestimmte  und 
in  aUen  Tfieüen  gleichmässtge  Temperalurhöhe  be- 
sitzen. Zu  diesem  Zwecke  muss  der  Heizkörper 
regulirbar  sein.  Letzteres  geschieht  bei  den  ge- 
wöhnlichen Apparaten  mit  der  Hand,  bei  neueren 
Sammelheizungen,  besonders  Niederdruckheizun- 
gen, durch  selbstthätige  Klappen.  Yon  Wichtig- 
keit ist  es  für  die  Auswahl  der  Heizkörper,  ob 
grössere  Räume  dauernd  zu  erwärmen  sind,  oder 
etwa  kleinere  plötzlich  erhitzt  werden  sollen. 
Yon  Wichtigkeit  ist  femer  die  gleichmässige  Yer- 
theilung  der  Wärme  in  den  einzelnen  Theilen  des 
Zimmers.  Im  Allgemeinen  nimmt  dieselbe  in  ge- 
wissen Curven  vom  Fussboden  zur  Decke  schnell 
zu.  Es  ist  daher  wichtig,  durch  die  Heiz-Con- 
struktionen  eine  gewisse  Luftbewegung  und  gün- 
stige Wärmevertheilung  hervorzurufen;  deshalb 
lasse  man  die  warme  Luft  nicht  mit  zu  hoher 
Temperatur  eintreten,  weil  sie  sonst  zu  rasch  zur 
Decke  steigt. 

2)  Der  FeuchtigkeitsgehaU  der  Luft  mies  geheiz- 
ten Baumes  soll  ein  dem  menschlichen  Organismus 
zuträglicher  sein.  Am  günstigsten  sei  ein  relativer 
Feuchtigkeitsgehalt  von  öO^/o;  bez.  bei  20«  C. 
seien  die  zulässigen  Feuchtigkeitsgrenzen  30  bis 
60^/o.  Die  häufige  Klage,  dass  die  trockene  Luft 
der  Luftheizungen  beim  Sprechen  hindere,  ist 
wohl  auf  den  den  Heizkörpern  aufliegenden  Staub 
und  seine  brenzlichenYerbrennungsprodukte,  wel- 
che mit  in  die  Luft  gerathen,  zurückzuführen. 
Grösste  Reinlichkeit  auch  bezüglich  der  Aussen- 
seite  der  Röhrenleitungen  ist  daher  unerlässlidL 
Uebrigens  ist  die  Trockenheit  der  zugeführten  Luft 
sehr  erklärlich,  da  letztere  —  aus  dem  Freien  ent- 
nommen —  im  Winter  weniger  Feuchtigkeit  auf- 
nehmen kann,  daher  dann,  erwärmt,  wasserent- 
ziehend wirkt    Dieser  Missstand  ist  aber  leicht 
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durch  Aufstellen  eines  Wasserschififes  in  der  Heiz- 
kammer u.  dergL  zu  beseitigen. 

3)  In  dem  %u  beheizenden  Baume  soll  die  Luft 
durch  die  Heizung  nicht  verunreinigt  u^erden,  Ver- 
unreinigungen entstehen  allerdings  in  erster  Linie 
bei  Lokalheizungen,  besonders  bei  Kaminen,  an- 
dererseits aber  auch  bei  Sammelheizungen  in  Folge 
von  unzweckmässiger  Construktion  oder  gelegent- 
lichen Löchern  in  den  Leitungsröhren  u.  dgl.,  was 
durch  Beispiele  erläutert  wird.  Nothwendig  ist 
auch  die  Aufnahme  einer  reinen  Aussenluft,  even- 
tuell ihre  Reinigung,  ehe  sie  der  Heizkammer  zu- 
geführt wird.  Femer  müssen  alle  luftführenden 
Bäume  von  der  Einmündung  der  frischen  Luft  bis 
zur  Ausmündung  in  das  beheizte  Zimmer  leicht 
zugänglich  sein,  auch  häufig  auf  das  Sorgfältigste 
gereinigt  werden.  Bezüglich  der  eisernen  Oefen, 
die  bei  Luftheizungsanlagen  öfters  verwandt  wer- 
den, weist  V.  den  Vorwurf  der  Desoxydation  der 
Luft  als  ganz  unerheblich  zurück  und  betont,  wie 
auch  die  Durchlässigkeit  des  Eisens  für  CO  nur 
bei  voller  Rothgluth  desselben  imd  beiüeberdruck 
im  Ofen  von  Bedeutung  sei. 

R.  W ehm er  (Berlin). 

512.  Zur  Sohwemmkanalisation  in  Mün- 
chen; von  Max  von  Pettenkofer.  (Münchn. 
med.  Abhandl.  12.  Heft  [V.  Reihe,  1.  Heft].  Mün- 
chen 1891.   J.  F.  Lehmann.) 

Die  vorliegende  Arbeit  v.  P.'s  schliesst  sich  an 
seine  früheren  über  den  gleichen  Gegenstand  an. 
(Vgl.  Jahrbb.  CCXIX.  p.  111  u.  287.)  v.  P.  sucht 
die  von  Prof.  Alexander  Müller  im  „Gesund- 
heitsingenieur'' (Nr.  12.  1891)  im  Interesse  der 
Landwirthschaft  erhobenen  Anklagen  gegen  das  ge- 
plante Unternehmen  zu  widerlegen.  Die  Forderung 
der  Landwirtiischaft,  ihr  nicht  so  wichtige  Fäkal- 
mengen  zu  entziehen,  wie  dies  in  München  geschähe, 
führt  er  unter  Hinweis  auf  die  zahlreichen  besseren 
künstlichen  Düngimgsmittel  und  auf  die  vielfach 
dokumentirte  Bequemlichkeit  der  Landwirthe  auf 
ihr  nur  geringes  berechtigtes  Maass  zurück. 

Besonders  macht  er  auf  die  wichtige  Thätigkeit 
der  niedrigen  Wasserflora,  wie  Algen,  Diatomeen, 
Euglenen,  Spirogyren,  Oedogonien,  Osciliarien 
u.  s.  w.  und  die  gewöhnlichen,  den  pathogenen 
Bakterien  feindlichen  Wasserbakterien  aufmerksam. 
Die  unterhalb  Münchens  aufgefundene  sog.  Fäka- 
lienbank  habe  sich  als  ntc/i^  aus  Fäkalien  bestehend 
erwiesen.  Auch  die  bei  Griesheim  im  Main  ge- 
machten Erfahrungen  mit  derEanaljauohe  aus  dem 
3km  höher  gelegenen  Frankfurt,  sprächen  nicht 
gegen  seine  Absicht,  da  einmal  Freising  lOmal  so 
weit  unterhalb  Münchens  läge  und  da  andererseits 
alle  belästigenderen  gröberen  Stoffe  durch  Gitter 
von  der  Isar  femgehalten  werden  sollen. 

R.  W  e  hm  e r  (Berün). 

513.  Ueber  gewerbliche  Bleivergiftung  und 
die  zu  deren  Verhütung  geeigneten  sanitätB- 
poliseiliohen  MaaBsregeln;  von  Stabsarzt  Dr. 


PanieAski  in  Karlsruhe.  (Yjrschr.  f.  ger.  Med« 
N.  F.  Lin.  2.  p.  221.  1890.  3.  F.  I.  1.  p.  135; 
2.  p.  304.  1891.) 

Nach  einer  Einleitung  über  die  Bedeutung  und 
Häufigkeit  von  Bleierkrankungen,  welche  durch  das 
Eindringen  des  Giftes  in  den  Respirations-  und 
Digestionsapparat  entstehen,  bespricht?,  unter  Be- 
rücksichtigung der  einsclüäglichen  Literatur  die 
verschiedenen  Formen  der  chronischen  Bleiver- 
giftung: Yerdauungsstörungen  bis  zur  Bleikolik, 
kleinere,  nervöse  Erscheinungen,  Kopfschmerzen, 
komatöse  Zust&nde,  epileptiforme  Delirien,  Arthral- 
gien ,  BleillQimungen ,  die  meist  mit  Entartungen 
neuritischer  oder  myositischer  Art  verbunden  sind. 
Vergiftungen  fänden  statt  weniger  beim  Bergbau, 
als  bei  der  hüttenmännischen  Verarbeitung  durch 
Dämpfe  und  Staub ,  insbesondere  bei  Schmelzern, 
Röstern  und  Hüttenmaurem.  Weniger  bedenklich 
sei  bei  genügender  Reinlichkeit  der  Arbeiter  Wal- 
zen und  Pressen,  besonders  gefährlich  sei  die 
Schrotfabrikation.  Femer  entstanden  Bleivergif- 
tungen mittels  metallischen  Bleies  bei  Schrif  tgiessem 
und  Schriftsetzern ,  beim  unvorsichtigen  M anipu- 
liren  mit  Bleiplomben  (bei  Zollbeamten) ,  mit  Le- 
clanch^-Elementen  bei  ihrer  Füllung,  bei  Jaquard- 
Webern ,  welche  an  die  Kattunfäden  Bleigewichte 
hängen,  bei  Feilenhauem,  Bernsteinarbeitem, 
Granatarbeitern,  welche  ihre  Arbeitsobjekte  auf 
Bleiklötze  oder  Platten  drückten  u.  A.  Meioocyd 
(PbO),  Bleiglätte,  Massicot  werde  besonders  gefähr- 
lich beim  Mahlen,  Beuteln  und  Verpacken,  femer 
in  der  Glasmalerei  und  Töpferei,  wo  es  der  Glasur 
beigefügt  werde.  Gefährlich  sei  besonders  das 
Arbeiten  mit  trockner  Glasur;  ferner  in  Fimiss- 
fabriken,  die  Fabrikation  verschiedener  Lacke,  das 
Schwarzfarben  der  Rosshaare.  Bleisuperoxyd  {?hO^ 
wirkt  in  der  Zündwaarenindustrie  nachtheilig. 
Mennige,  Minium,  Pb304,  sei  bei  der  Darstel* 
lung,  besonders  beim  Mahlen,  Sieben,  Verpacken 
gefährlich  und  biete  in  der  Industrie  dieselben  Ge- 
fahren wie  die  Glätte.  Meixucker,  Bleiacetat, 
P^CjHjOa)^  wirke  bei  denselben  Gelegenheiten 
schädlich,  ferner  beim  Färben  und  bei  der  Flmiss* 
bereitung,  bei  Näherinnen,  die  derartig  gefärbte 
Stoffe  verarbeiteten,  u.  A.  Von  Farben  seien  be* 
sonders  die  Gvrom -Verbindungen:  Chromgelb, 
Chromroth,  Chromorange,  zumal  auf  Gamen  und 
Gespinnsten,  gefährlich,  femer  Kasselergelb  (Blei- 
oxyd-Chlorblei) \md  Necq)elgelb  (antimonsaures  Blei- 
oxyd). Praktisch  sehr  wichtig  seien  Bleioarbonat, 
Bleiweiss,  Cemssa,  PbCOj.  Von  Darstellungsartea 
seien  besonders  gefährlich  die  Herstellung  in  Oxy- 
dationstöpfen und  Kammem,  wegen  der  Verstäu- 
bung, und  das  Pressen,  Mahlen,  Verpacken.  Femer 
erkrankten  besonders  Anstreicher,  Maler,  Kolo- 
risten,  Arbeiter  in  Spiel- und  Visitenkartenfabriken, 
Vergolder,  auch  wohl  durch  den  Kitt  Glaser; 
weiter  Weissgerber,  Handschuhmacher  und  end- 
lich Personen  durch  Gebrauch  der  Bleischminke. 

Von  Vorbeugungsmaassregeln  empfiehlt  P.  (we 
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nur  angängig)  den  !E!rsatz  des  Blei  durch  andere 
Stoffe.  Bleifreie  Glasuren  und  Emails,  Talkum 
statt  Bleiweiss  für  Handschuhmacher  und  Leder- 
arbeiter, hölzerne,  bez.  zinnerne  Unterlagen  fOr 
Bemsteinarbeiter,  Feilenhauer;  eiserne  Bleige- 
wichte bei  den  Jaquard- Webern,  bleifme  Farben. 
[Auffallender  Weise  wird  das  Reichsgesetz  vom 
25.  Juni  1887  nicht  erwähnt.  Sollte  die  Arbeit 
früher  geschrieben  sein?  Bef.]  Für  die  Fabriken 
fordert  P.  alle  nur  möglichen  Yorsichtsmaassregeln 
auf  Grund  desBeichskanzlererlasses  vom  12.  April 
1886  und  genaue  häufige  Eevisionen  durch  Fabrik- 
Inspektoren  ,  von  denen  er  neben  technologischer 
auch  vor  ÄUem  medicinische  Ausbildung  verlangt. 
Insbesondere  führt  F.  näher  aus :  1)  Den  Zwang 
häufiger  sorgfältiger  Reinigung  des  Mundes ,  Ge- 
sichtes und  der  Hände,  ja  des  ganzen  Körpers,  der 
Kleider  und  Utensilien.  2)  Das  strengste  Verbot, 
in  die  Arbeitsräume  Speisen  und  Getränke  mitzu- 
bringen und  sie  mit  ungereinigten  Händen  daselbst 
zu  verzehren.  Dabei  bezeichnet  P.  als  zweck- 
mässig die  Beköstigung  der  Arbeiter  in  besonderen 
Anlagen  durch  die  Fabrikbesitzer  etwa  nach  Art 
der  Yolksküchen.  Weiterhin  sei  die  Beschaffung 
gesunder,  nicht  über  3km  von  der  Fabrik  ent- 
fernter Wohnungen  wichtig.  Andererseits  sei  der 
Bleistaub  thunlichst  zu  beseitigen  und  deshalb: 
sei  1)  seine  Entstehung  und  Verbreitung  im  Arbeits- 
raum  zu  verhindern;  seien  2)  die  Arbeiter,  wenn 
er  sich  wirklich  entwickelt,  von  demselben  zu  iso- 
liren ;  sei  derselbe  3)  möglichst  bald  zu  beseitigen. 
Die  hierfür  zweckmässigen  Vorrichtungen,  Ex- 
haustoren  und  Mäntelvorrichtimgen  um  Mühlen, 
Staubabsaugekasten,  Aufstellung  von  Wasserzer- 
stäubungsapparaten in  den  Fabrikräumen,  feuchtes 
Aufwischen  derselben  u.  s.  w.  werden  besprochen. 
Die  Bleidämpfe  seien  thunlichst  durch  hohe,  gut 
ziehende  Essen  abzuleiten  und  dergleichen  mehr. 
Endlich  seien  bei  bestimmten  Arbeiten  Respira- 
toren  zu  tragen. 

Von  hervorragender  Wichtigkeit  sei  ausserdem 
eine  zweckentsprechende  Belehrung  der  Arbeiter 
über  die  Gefahren  der  Bleivergiftung  und  ihre  Ver- 
hütung. R.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

514.  Ueber  Sommerdiarrhöe  der  Einder 
nnd  die  sn  ihrer  Verhütung  geeigneten  sani- 
tatBpolizeüiohen  Maassregeln;  von  Stabsarzt  Dr. 
Pannwitz.  (Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  3.  F.  I.  2. 
p.  357.  1891.) 

Nach  einer  historischen  Einleitung  bezüglich 
der  zuerst  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  von 
amerikanischen  Aerzten  beschriebenen  Krankheit 
giebt  P.  imter  Berücksichtigung  der  wichtigsten 
Arbeiten  aus  der  umfangreichen  einschläglichen 
Literatur  einige  statistische  üeberblicke  und  ver- 
schiedene ätiologische  Erklärungen.  Das  auffallend 
günstige  Verhalten  der  Brust-Einder  gegenüber  den 
mit  Kuhmilch  ernährten  veranlasste  die  Herstel- 
lung zahlreicher,  die  Muttermilch  in  ihrer  chemi- 


schen Zusammensetzung  nachahmenden  künst- 
lichen NahrungsmitteL  Erst  vor  wenigen  Jahren 
wurde  der  Bakterienreichthum  der  in  gewöhnlicher 
Weise  behandelten  Kuhmilch  festgestellt  und  er- 
kannt, dass  die  typische  Sommerdiarrhöe  eine 
saprogene  Krankheit  ist  Besonders  ungünstig 
wirken  die  vielen  mit  der  Flaschenemährung  ver- 
bundenen Pfropfen,  Gefässe,  Schläuche  u.  s.  w.^ 
wenn  sie  unrein  gehalten  werden,  femer  Unreinig- 
keit  in  den  Wohnungen  und  Hitze. 

P.  bespricht  sodann  die  Gründe  des  Nicht- 
stillens,  die  Milchkuranstalten  und  die  verschie- 
denen Milchsterilisirungs -Apparate  von  Soxhkt, 
OronewaldrOelmann  u.  A.,  femer  das  Haltekinder- 
wesen, Krippen  und  dergleichen.  Dabei  wünscht 
er  eine  regere  Betheiligung  der  privaten  Vereins- 
thätigkeit  durch  Damen. 

Die  Krippen,  in  welchen  die  Säuglinge  der 
Arbeiterinnen  bei  Tage  untergebracht  würden, 
seien  bei  ordentlicher  Soxhkt-lSniSiiTixng  ganz  un- 
schädlich und  daher  zu  vermehren. 

Schliesslich  fasst  P.  seine  Ergebnisse  folgender- 
maassen  zusammen :  „1)  Die  Sommerdiarrhöe  ent^ 
steht  durch  die  —  bei  der  üblichen  Emährung  der 
Kinder  unvermeidliche  —  Infektion  der  Milch 
mit  Spaltpilzen.  Dieselbe  wird  begünstigt  durch 
hohe  Temperatur  und  insalubre  Wohnungen. 
2)  Die  Sommerdiarrhöe  wird  verhütet  durch  Ver- 
hinderung der  Emährung  mit  inücirter  Milch  und 
durch  Beseitigung  des  schädlichen  Einflusses  der 
Hitze  und  der  Wohnungen.  3)  Diese  Thatsachen 
sind  dem  grossen  Publicum  zu  wenig  bekannt;  die 
gegen  die  Krankheit  gerichteten  Maassregeln  müs- 
sen daher  mit  der  Verbreitung  dieser  Kenntnisse 
beginnen.  4)  Ausser  der  Sorge  für  diese  Belehmng 
des  Publicum  sind  geeignet,  die  Sommerdiarrhöe 
zu  verhüten :  Verbessemng  der  Säuglingsemähmng 
(Verbreitung  des  Selbsstillens,  Regelung  des  Am- 
menwesens, Beseitigung  des  Reklameschwindels, 
Versorgung  mit  keimfreier  Milch),  Verbessemng 
der  Wohnungsverhältnisse,  Regelung  des  Halte- 
kinderwesens. 5)  Zur  einheitlichen  Durchfühmng 
aller  auf  die  Verhütung  abzielenden  Maassregeln 
ist  es  erforderlich,  Specialcommissionen  mit  be- 
schränktem Wirkungskreis  zu  bilden.'^ 

Der  Arbeit  ist  ein  Literaturverzeichniss  von 
5  3  Nummem  beigefügt.       R  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

515.  Ueber  den  Tod  duroh  Herzschlag; 

von  Med.rR.  Dr.  Rost  in  Rudolstadt  (Vjrschr.  f. 
ger.  Med.  3.  F.  I.  1.  p.  1 ;  2.  p.  235.  1891.) 

Nach  einer  literarhistorischen  Einleitung  weist 
R.  auf  die  Verschiedenheit  der  Ansichten  über 
Wesen  und  Bedeutung  des  „Herzschlages''  hin  und 
polemisirt  gegen  E.  v.  Hofmann,  weil  derselbe 
darauf  aufmerksam  macht,  wie  „strenggenommen'' 
beim  Shock,  sowie  bei  jedem  plötzlichen  Stillstand 
der  Tod  durch  Erstickung  erfolge,  [v.  Hofmann 
betont  aber  dabei ,  dass  auch  andere  Todesarten, 
wie  Eröffnungen  der  Brosthöhle,  Verletzungen  de; 
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Med.  oblongata  und  Yerblatang  in  letzter  Linie 
den  Tod  durch  Erstickung  bewirkten.  Ref.]  Nach 
Feststellung,  dass  bei  „Herzschlag''  kein  speci- 
fischer  Obduktionsbefund  vorhanden  ist ,  wird  als 
wichtig  zunächst  die  Frage  erörtert,  wodurch  eine 
primäre  Störung  der  Herzfunktion  bedingt  werden 
kann.  Hierbei  werden  die  anatomischen  und  phy- 
siologischen Thatsachen  besprochen,  durch  welche 
der  Herzmuskel  unfähig  wird,  seine  Arbeit  zu 
leisten.  Einschlägliche  Fälle  aus  der  Literatur 
werden  angeführt  und  dem  Gerichtsarzt  wird  sein 
Handeln  vorgezeichnet. 

Hierauf  werden  diejenigen  Affektionen  der  ner- 
vösen Elemente  des  Herxens  besprochen,  welche 
durch  Lähmung  Herzschlag  bewirken,  insbeson- 
dere Vergiftungen  und  reflektorische  Lähmungen. 
Die  Bedeutung  und  Wirkungsweise  der  letzteren 
wird  auf  Grund  der  Golt  zischen  Klopf  versuche 
dargelegt,  die  praktisch  wichtigen  Fälle,  in  wel- 
chen durch  Reflex  Herzlähmung  hervorgerufen 
wird,  werden  angeführt,  die  Lehren  vomShockund 
von  der  Neuroparalyse  unter  Berücksichtigung  der 
Ansichten  der  Autoren  erörtert.  Sodann  wird  auch 
hier  die  Aufgabe  des  Gerichtsarztes  dargelegt  und 
werden  entsprechende  Vorschläge  für  sein  Han- 
deln gegeben.  Zum  Schluss  bespricht  R.  die 
Frage  psychischer  Einwirkungen  bei  Herbeiführung 
von  Gemüthsbewegungen ,  Ohnmacht  und  Herz- 
lähmung unter  Aufführung  eines  entsprechenden 
Falles  von  E.  v.  Hof  mann. 

Den  Inhalt  seiner  Arbeit  fasst  R  folgender- 
maassen  treffend  zusammen : 

1)  Der  Ausdruck  „Herzschlag''  ist  die  alte  Be- 
zeichnung für  denjenigen  Vorgang,  den  wir  gegen- 
wärtig „Herzlähmung"  benennen.  2)  Er  wurde 
und  wird  noch  in  jenen  Fällen  angewendet,  wo  der 
Tod  plötzlich  eintrat  und  Grund  für  die  Annahme 
vorhanden  ist ,  dass  dieser  zunächst  durch  plötz- 
lichen Stillstand  des  Herzens  bewirkt  wurde. 
3)  Anatomisch  lässt  sich  die  Herzlähmung  nicht' 
nachweisen,  da  es  keine  äussere,  noch  innere  Ver- 
änderung an  der  Leiche  giebt ,  welche  charakte- 
ristisch genug  wäre,  diese  Todesart  in  jedem  Falle 
positiv  zu  demonstriren.  4)  Das  Einzige,  was  sich 
darthun  lässt,  werden  in  der  Regel  die  krankhaften 
Processe  sein,  welche  zur  Herzlähmung  führen 
können,  und  im  conkreten  Falle  zu  ihr  geführt 
haben.  5)  Das  Urtheil ,  dass  Jemand  an  „Herz- 
lähmung" gestorben,  ist  demnach  nicht  etwa  aus 
specifischen  Obduktionsbefunden  herauszulesen, 
sondern  lässt  sich  nur  durch  ein  bald  negatives 
und  ausschliessendes,  bald  auf  die  Nebenumstände 
des  Falles,  auf  klinische,  sowie  experimentelle  Er- 
fahrungen basirtes  Beweisverfahren  feststellen. 
6)  Der  primäre  Stillstand  des  Herzens  kann  durch 
folgende  Hauptmomente  bedingt  werden.  Es  wird 
entweder  L  der  Herzmuskel  unfähig,  seine  Arbeit 
zu  leisten;  oder  ü.  die  Nervenapparate,  welche  den 


Herzmuskel  zur  Arbeit  anregen  und  seine  rhyth- 
mische Zusammenziehung  und  Wiederausdehnnng 
reguliren,  hören  aus  irgend  einem  Grunde  auf,  zu 
funktioniren,  sie  werden  gelähmt  7)  Bei  L  wird 
die  „Herzlähmung"  vorbereitet  und  schliesslidi 
herbeigeführt :  A.  Durch  krankhafte  Entartung  der 
Herzwände,  welche  bedingt  sein  kann  durch  Ano- 
malien, die  entweder  a)  am,  oder  im  Herzen,  oder 
b)  ausserhalb  des  Herzens  zur  Entwickelung  ge- 
kommen sind.  8)  Zu  a)  sind  zu  rechnen:  die 
Klappenfehler,  die  fettige  Entartung  der  Herz- 
wände. 9)  Zu  b)  sind  zu  rechnen :  die  Arterio- 
sklerose im  ganzen  Gefässsy stem ,  oder  in  den 
Kranzgefässen  mit  ihren  Folgezuständen.  10)  Der 
Herzmuskel  kann  femer  unfähig  gemacht  werden, 
seine  Arbeit  zu  leisten  durch  B.  absolute  Hinder- 
nisse, welche  sich  der  Herzbewegung  entgegen- 
stellen. 11)  Solche  Hindemisse  werden  herbei- 
geführt :  a)  durch  intrapericardiale  Herzmptnren, 
aus  was  immer  für  einer  Veranlassung  entstanden; 
b)  durch  starke  Belastung  des  Herzmuskels  bei 
Verwachsung  der  beiden Pericardialblätter  mitein- 
ander und  mit  der  Bmstwand ;  c)  durch  Rupturen 
von  Aneurysmen  der  Kranzarterien  und  aufsteigen- 
den Aorta,  umfangreiche  Mediastinalgeschwülste, 
Erguss  im  Bmstfelle,  Dmck  von  Seiten  der  krank- 
haften Lungen;  d)  durch  Blutüberfüllimg  des  Her- 
zens, aus  was  immer  für  einer  Ursache  entstanden; 
e)  durch  bedeutende  Gerinnselbildung  im  Herzen. 
12)  Von  den  direkten  Beeinträchtigungen  der  H. 
nervösen  Apparate ,  sind  uns  vorläufig  nur  solche 
genauer  bekannt ,  die  kurze  Zeit  andauern ,  dabei 
aber  durch  vollständige  Lähmung  der  Herzthätig- 
keit  den  Tod  herbeiführen.  13)  Es  sind  dies:  A. 
die  Wirkungen  der  sogenannten  Herzgifte.  14)  B. 
die  Wirkungen  des  sogenannten  Shocks  (reflek- 
torische Herzlähmung).  15)  Eine  klare  Einsicht 
in  das  Wesen  des  Shocks  besitzen  wir  zur  Zeit 
noch  nicht  1 6)  unter  Shock  in  des  Wortes  engster 
und  strengster  Bedeutung  versteht  R.  einen  nicht 
selten  schnell  zum  Tode  führenden  CoUaps ,  ohne 
dass  man  bei  der  Sektion  eine  Erkrankung  oder 
eine  Veränderung  am  Herzen,  an  den  Gefässen  oder 
am  Nervensystem  nachzuweisen  im  Stande  wäre, 
wo  somit  die  Ursache  einzig  und  allein  im  para- 
lysirenden  Einflüsse  einer  heftigen  Nervenerr^ung 
auf  das  Herz  liegt  17)  Es  empfiehlt  sich  vom 
praktischen  gerichtsärztlichen  Standpunkte  aus  die 
Substituimng  der  Bezeichnung :  „Tod  durch  Neuro- 
paralyse" durch  denAusdmck:  „Tod  durch  (reflek- 
torische) Herzlähmung."  18)  Mit  grösserer  oder 
geringerer  Häufigkeit  ist  derselbe  zuzulassen:  a) 
nach  traumatischen  Einwirkungen :  Stoss  vor  die 
Brust,  vor  den  Magen,  den  Unterleib,  Quetschungen 
der  Hoden,  des  Kehlkopfes ;  b)  nach  ausgedehnten 
Verbrennungen;  c)  nach  Erfrierung;  d)  nach  Blitz- 
schlag; e)  nach  psychischen  Insulten. 

RWehmer  (Berlin). 
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D.    Medicinische  Bibliographie  des  In-  nnd 

Auslands. 

SämmUiche  Litercüur,  bei  der  keine  besondere  Jahreszahl  angegeben  ist,  ist  vom  Jahre  1891. 
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Neugeborenen.    Gynäkol.  Centr.-Bl.  XVIIL  27. 

Gluok,  Isidor,  The  treatment  of  an  acute  attack 
of  hay  fever.  New  York  med.  Record  XXXTX.  20 ;  May. 
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VerUuf  ders.  Wratsch  49.  50.  51. 1890.  —  Russ.  med. 
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pf  the  lungs;  recovery.    Lancet  1. 19.  p.  1(H1.  May. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  231.  Hfl  3« 
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—  Deutsche  med.  Wchnschr.  XVII.  20.  p.  684. 
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Lancet  I.  17 ;  April. 

Le  Ben  tu,  Nophrectomie ;  rein  calculeux  conte- 
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Newell,  Otis  E.,  The  treatment  of  urethral  stric- 
ture  and  a  new  divulsor  for  rapid  dilatation.  New  York 
med.  Record  XXXIX.  23 ;  June. 

Fhelip,  H.,  Des  resultats  eloignes  foumis  par 
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Filz,  E.,  a)  Einklemmung  eines  Blasendivertikel- 
bruches.  —  b)  Hypospadia  penis.  "Wien.  khn.  Wchnschr. 
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and  ears).    Lancet  I.  20;  May. 

Kapper,  Ferdinand,  Stimmbandlähmung  u.  Ik- 
terus.   Wien.  med.  Presse  XXXII.  27. 
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Pritchard,  ürban,  2  Fälle  von  Hirnabscess  in 
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assurer  le  titrage  constant  Bull,  de  Ther.  LX.  19.  p.  97, 
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PorW  Verl.  8.  X  u.  217  S.    4  Mk. 
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S.a.  I.  Brieger,  Salkowski,  Zillessen,  ü. 
Baldi,    HI.  Bokai,  Bonardi,  Giacosa,  Rumno, 
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38Abbüd.    3Mk. 
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XXXVI.  11.  p.  1000.  May. 
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Juillet 

Bum,  Anton,  Therapeui  Lexikon.  17. — 20.  lief. 
Wien  u.  Leipzig,  ürban  u.  Schwarzenberg.  Gr.  8. 
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cet n.  1.  p.  43.  July. 
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Uteratur  d.  J.  1890,  zusammengestellt  u.  geordnet  von 
R  Nitxelnadel.  Wien.  Deuticke's  VerL  12.  VI  u. 
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Navrätil,F.,  Die  Behandl.  d.  menschL  Gesammt- 
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Phüad.  med.  News  LVm.  17.  p.  467.  April. 
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Lancet  I.  26.  p.  1428.  June. 
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Deutsche  med.  "Wchnschr.  XVH.  22. 
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Abdominaltyphus  s.  Typhus. 

Abduoens  s.  Nervus. 

Abortus,  unterbrochener,  mit  Betention  d.  abgestor- 
benen Frucht  168.  — ,  b.  Influenza  258.  —  S.  a.  Früh- 
geburt. 

Abscess,  d.  Leber,  Operation  51.  — ,  perityphlitischer, 
Behandlung  178.  — ,  d.  Prostata,  Gangrän  d.  Penis  b. 
solch.  183.  — ,  im  Becken,  als  Folge  von  Pyosalpinx 
236. 

Aoetanilid,  Vergiftung  18.  — ,  Anwend.  b.  Influenza 
261. 

Acetonurie  nachExstirpation  d.  Plexus  coeliacus  236. 

Achorion  Schoenleinii  b.  Favus  155. 

Adenin,  ehem.  Verhalten  111. 

Adenoid geschwulst  d.  Nasenrachenraums,  Opera- 
tion 263.  264. 

Aderhant  s.  Chorioidea. 

Aderlass  s.  Venaesektion. 

Adonis  amurensis,  wirksamer  Bestandtheil  136. 

Aether  s.  Schwefeläther. 

Aethoxy Coffein,  Wirkung  auf  d.  Herz  216. 

Aetzkalk  als  Desinficiens  190. 

After  s.  Anus. 

Akine8iaalgera21. 

Akr  ato  therm  en  81. 

Aktino mykose,  Entstehung  b.  Menschen  115.  — ,  in 
d.  Bauchhöhle  153. 

Alaun,  Wirkung  auf  d.  Diphtheriebadllus  116. 

Albuminurie,  cyklische  224. 

Alkalien,  Nutzen  gegen  harnsaure  Diathese  67.  — , 
deeinficirende  Wirkang  190. 

Alkohol,  als  Sparmittol  für  Mweiss  unter  verschied. 
Emäurungsverhaltnissen  55.  — ,  Injektion  b.  Hernien 
275. 

Aloei  Aloin,  Wirkung  244. 

Alpen,  Winterkurorte  f.  kranke  Kinder  76. 

Alter  s.  Lebensalter. 

Amblyopie,  b.  Astigmatismus  55.  — ,  b. Vergiftungen 
148. 

Amidokampher,  Wirkung  138.  212. 

Ammoniak,  desinfidrende  Wirkung  d.  Salze  191. 

Amputation,  Veränderungen  d.  Nervensystems  nach 
solch.  130.  ~,  zur  Statistik  184.  — ,  d.  Oberschenkels 
nach  Sabanajeff  281. 

Anämie  s.  Nekrose. 

Anatomie,  systemai  u.  topograph.  d.  Hundes  (von 
W.  EUenberger  u.  H.  Baum)  218. 

Anästhesie,  partielle  20.  — ,  b.  Beriberi  149. 

Aneuirysma,  d.  Aorta,  Störung  d.  Halssympathicus 
24.  — ,  arteriovenöses  173. 

Angina  follicxdaris,  Aetiologie  231. 

Angiocholitis,  steinbildende  desquamative  152. 

Angiosarkom,  primäres  d.  Niere  127. 

Anilin,  Anwendung  d.  Präparate  bei  bösartigen  Qe- 
schwtJsten  17.  ~,  schwefelsaures,  Wirkung  auf  d. 
Herz  211. 

Antifebrin,  Vergiftung  18.  —,  Anwend.  b.  Influenza 
261. 

Antipyrese,  experimentelle  Untersuchungen  134. 

Antipyretica:  Antipyrin  134.  Chinin  134.  Eairin 
134.  Thamnl35.  Verbena  offidnalis  136. 

Antipyrin,  Wirkung  auf  d. Körpertemperatur  1 34.  — , 
Exanthem  nach  Anwendung  dess.  143.  — ,  Anwendung 
b.  Influenza  261. 

Antrophore  f.  d.  intrauterine  Behandlung  162. 

A  n  t  r  u  m  Highmori  s.  lüghmorshöhle. 

Anus  praeternaturalis  ileovaginalis,  operative  Behand- 
lung 179. 

Aorta s.  Arteria. 

Aphemia,  fonktionelle  148. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  231.  Hft  3. 


Aphthen,  Bednar'sche  231 . 
Apomorphin,  Wirkung  auf  d.  Herz  214. 
Apoplexie,  Einfluss  d.  Witterung  198.  — ,  d.  Gehirns, 

Entstehung  237. 
Apparat  zur  üebertragung  d.  lichtompfindung  auf  d. 

Tastgeföhl  64. 
Appendicitis  s.  TyphÜtis. 
Aprosexianasalis  262. 
Araber,  allgem.  Paralyse  b.  solch.  26. 
Arbeiter,  Entschädigungsansprüche  wegen Sehstömn- 

genl06. 
Argentum  nitncum  (Anwend.  b.  Epididymitis)  157. 

(als  Desinficiens)  190. 

tr  i  s  1 0 1 ,  Anwend.  b.  Syphilis  d.  Nasenrachenraums  168. 
rsberättelse  frän Sabbatsbergs  qukhus  i  Stockholm 
(af  F.  W.  Warfvinge  XI.  XH.  1890. 1891)  223. 

Arsen,  Wirkung  axif  d.  alkal.  Beaktion  d.  Eörpersäfte 
15.  — ,  Neuritis  retrobulbaiis  nach  Anwend.  solch.  142. 

A  r  t  e  r  i  a ,  aorta,  Aneurysma,  Störung  d.  Halssympathi- 
cus 24.  — ,  carotis,  Verletzung  173.  — ,  cubitalis,  Ver- 
letzung 173.  — ,  femoralis,  Verletzung  173.  — ,  popli- 
taea,  !uirombose,  Gangrän  d.Fusses  54.  — ,  pulmonaUs, 
Sklerose  29.  — ,  radialis,  Verletzung  173. 

Arterien,  Endothelwucherungin  dens.  126. 

Arterientöne,  Verhalten  b.  Beriberi  8. 

Arterinl99. 

Arthrektomie  d. Fussgelenks,  Modifikation  d.£on«^'" 
schen  Verfahrens  281. 

Arthropathie,  blennorrhagische  157. 

Arzneimittel,  Resorption  durch  d.  Haut  141.  — , 
intrauterine  Anwendung  162. 

Arzneimittellehre,  Lehrbuch  ders.  (von  W,  Ber-' 
natxik  u.  A.  E.  Vogel)  218. 

Arzt,  Verantwortlichkeit  bei  Puerperalfieberepidemien 
188. 

Ascaris  lumbricoides  in  d.  Peritonäalhöhle  154. 

Asepsis,  Durchfährung  in  d.  v,  Bergmann*schen  Kli- 
nik in  Berlin  171. 

Asthma  bronchiale  (Wesen  u.  Ursachen)  151.  (Ver- 
halten d.  Sputa)  151. 

Astigmatismus,  Amblyopie  b.  solch.  55. 

Astragalus,  Exstirpation  vor  Resektion  des  Fuss- 
gelenks 54. 

Atherom,  Unterschied  von  Dermoid  10. 

Athmung  8.  Respiration. 

Atrophie  s.  Hemialrophie. 

Atropin,  Nutzen  b.  Einleitung  d.  Chloroformnarkose 
137. 178.  — ,  Gewöhnung  an  dass.  138. 

Augapfel,  Eisensplitter  in  solch.,  Magnetextraktion 
187.  — ,  Resorption  eines  Knochenstücks  in  dems.  187. 
—  S.  a.  Neuritis. 

Auge,  Sarkom  der  Häute  186.  —,  Verletzung  durch 
Fremdkörper,  Panophthalmie  nach  solch.  230.  — , 
ScbüDierz  in  solch,  b.  Influenza  256.  —  S.  a.  GanaUs 
Petiti;  Flimmorskotom;  Gesichtfeld;  Uvea;  Zonula. 

Augenentzündung,  blennorrhagische,  schleichende 
Entwickelung  157.  — ,  sympathische,  infektiöser  Cha- 
rakter 283.  —  S.  a.  Panophthalmie. 

A  u  ge  n  h  e  i  1  k  u  n  d  e ,  Lehrb.  ders.  (von  .0m«<  J^^)  106. 

Augenhöhle  s.  Orbita. 

Augenkrankheiten,  Anwendung  d.  Pyoktanin  16. 
— ,  b.  Influenza  260. 

Augenlid  s.  Blepharitis;  Blepharoplastik;  Chalazion; 
Ptosis ;  Trichiasis. 

Augenmigräne  55. 

Auswurf  s.  Sputa. 

Bacillus,  liquefaciens  septicus  im  Harn  7.  — ,  b.  aku- 
ter Cystitis  7.  — ,  d.  Diphtherie  116.  — ,  ranicida  118. 
— ,  coli  communis,  Tginflna«  d.  Fiebers  auf  dens.  118, 
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— ,  d.  epidemischen  Meningitis  122.  — ,  b.  Xerose  d. 
Co^jnnctiya  230.  —  S.  a.  Syphilisbacillen. 

Bacterinm  coli,  Bezieh,  zu  infektiösem  Ikterus  28. 

Bad,  kohlensaures,  Wirkung  auf  Herz-  u.  Brostleiden 
66.  86.  — ,  elektrisches,  Anwendung  87.  —  S.  a.  Fich- 
tenrinden-,  Moor-,  Sand-,  Schwitz-,  See-,  Sool-,  Süss- 
wasser-,  Wannenbäder. 

Badekur  während  d.  Menstruation  66. 

Bakterien,  Verwendung d. Baum woUfäden b. d. Kultur 
6.  — ,  im  Auswurf  6.  — ,  b.  Variola  8.  — ,  in  Mineral- 
wässern 71.  — ,  in  d.  Faeces  118.  — ,  intrauterine 
Uebertragung  pathogener  119.  — ,  Wirkung  d.  Blutes 
auf  solche  121.  — ,  Wirkung  concentrirter  Kochsalz- 
lösungen auf  solche  195.  — ,  Vorkommen  in  d.  Nieren 
b.  akuten  Infektionskrankheiten  229.  — ,  b.  Influenza 
261.  —  S.  a.  Fäulniss-,  Milzbrandbakterien. 

Ballon  Yon  Chambetter  de  Ribes  zur  Einleitung  der 
Frühgeburt  40. 

Baineobakteriologie  71. 

Baineochemie  70. 

Balneographie  68. 

Balneologie,  Bericht  über  d. Leistungen  auf d. Gebiete 
ders.  65.  — ,  Beiträge  aus  der  skandinav.  Literatur  86. 

Baineophysiologie  70. 

Baineotechnik  71. 

Balneotherapie  65  flg. 

Baracken,  transportable  61. 

Barbadosaloin,  Wirkung  244. 

B  a  r  y  u  m ,  desinficirende  Wirkung  190. 

Bauch,  Contusion  durch  Hufschhig  176. 

Bauchfell  s.  Peritonaeum. 

Bauchhöhle,  Echinococcusoysten  51.  — ,  Ergussvon 
Galle  in  dies.  153.  — ,  Aktinomykose  in  ders.  153.  — , 
Blutergüsse  in  solche  b.  Weibe  164.  — ,  Drainage  177. 

.  —  S.  a.  Peritonäalhöhle. 

Bauchschnitt  s.  Laparotomie. 

Bauchwand,  Anheftung  d.  Uterus  an  dies.  36.  37.  38. 
— ,  Ausscheidung  von  Gallensteinen  durch  dies.  152. 
— ,  Hernien  d.  Lmea  alba  180. 

Baumwollenfäden,  Verwend.  zu  bakteriolog.  Ver- 
suchen 6. 

Bayern,  Kurorte  daselbst  69. 

Becken,  Einfluss  d.  üeosacralgelenks  auf  d.  Veränder- 
lichkeit d.  Durchmesser  3.  — ,  Messung  (d.  Neigung) 
4.  (an  d. Lebenden)  264.  — ,  Abscess  infolge  YonPyo- 
salpinx266.  — ,  Hydatidencyste  in  dems.  u.  in  d.  Niere 
280. 

Beckenenge,  Einleitung d. Frühgeburt  40.  — ,  Kaiser- 
schnitt 169. 

Begräbnissplätze,  Anlegong  u.  Benutzung  189. 

Behandlung  d.  Hysterie,  Neurasthenie  u.  ähnL  all- 
gem.  funktioneller  Neurosen  (von  v.  Holst)  105. 

Beischlaf,  der  unvollständige  (yon  Alex.  Peyer)  222. 

Beiträge  zur  Lehre  von  d.  himisauren  Dia&ese  (von 
W.  Ehatem)  220. 

Beriberi,  Aetiologie,  Pathologie  u.  Therapie  8.  — , 
Verhalten  d.  Zwerchfells  148.  — ,  Husten  b.  solch.  149. 
— ,  Anästhesien  u.  Parästhesien  b.  solch.  149.  — ,  dys- 
pnoisches Athmen  149.  — ,  Verhalten  d.  Pulses  149. 

Bericht,  d.  k.  k.  Krankenhauses  Wieden  (vom  Solaij. 
'  1889)  107.  —  S.  a.  Medicinalbericht. 

Besserungsanstalten  s.  Ck)rrektionsan8talten. 

Bettpissen  s.  Enuresis. 

Bettruhe  b.  Behandlung  d.  Influenza  261. 

Bewegung,  Hemmunjz  durchSohmerz  21.  —  S.  a.  Mit- 

.  bewegong;  Sensomobuität. 

Bewegungsapparat,  Krankheiten  dess.  104. 

Biergewerbe,  Lebensdauer u. Todesursachen  b. solch. 

'  200. 

Bindegewebe,  Betheili^ung  d.Leukocyten  and.Neu- 
bildung  dess.  11.  — ,  subcutanes,  Zerstörung  d.  Milz- 
brand virus  in  solch,  b.  Kaninchen  120.  — ,  Hyperplasie 
b.  Elephantiasis  129. 
Bindegewebskörperchen,  Verhalten  b.d.Narben- 
bildung  11. 


Bindehaut  s.  Conjunctiva. 

Bitterwässer  80. 

Blasenstein,  Behandl.  183. 184.  —  S.a.  Hamstoine. 

Blausäure,  Wirkung  auf  d.  alkohol.  Reaktion  d.  Kör- 
persäfte 15. 

Blei,  Vergiftung,  akute  (Symptome)  19.  (Stomatitis)  245. 
— ,  chron.  Vergiftung  (Psychose  b.  solch.)  251.  (ge- 
werbliche) 286. 

Blennorrhoe,  d.  Harnröhre  (Sitz)  156.  (Gonokokken) 
156.  (Diagnose  d.  chronischen)  156.  (Gelenkkrankhei- 
ten  b.  solch.)  157.  — ,  d.  Conjunctiva,  schleichende 
£ntwickelungl57.  — ,  Erknmkung  d.  Peritonaeum  164. 
— ,  Tubenerkrankung  b.  solch.  164. 

Blepharitis,  Wesen  u.  Behandlung  185. 

Blepharoplastik,  Anwendung  d.  Hauttransplanta- 
tion nach  Thierseh  54. 

Blinde,  Apparat  zur  Uebertraguug  d.  Lichtempfindang 
auf  d.  Tastgefühl  64. 

Blut,  Wirkung  d.  Induktionselektricität  auf  d.  Mikro- 
organismen in  dems.  119.  — ,  bakterienfeindl.  Wirkung 
dess.  121.  — ,  infektiöse  Meningitis  durch  solch.  Ter- 
mittelt  122.  — ,  Veränderung  b.  Raynaud'scher  Krank- 
heit 155.  — ,  desinficirende  Eigenschaften  191.  — , 
ricinfester  Thiere  als  Gegengift  gegen  Bidn  242. 

Blutcirkulation,  künstliche  am  isolirten  Herzen  98. 

Bluterguss,  unter  d.  Haut,  Färbung  131.  — ,  intra- 
peritoiäalerb.  Weibe  164.  — ,  apoplektischer  im  Gehini 
198.  237.  — ,  intermeningealer  b.  Neugeborenen  270. 

Blutfarbstoffe,  Eigenschaften  109. 

Blutgefässe,  dl  Plaoenta  b.  Tubenschwangerschaft 
43.  — ,  Veränderun^n  b.  Milzbrand  119.  — ,  Wirkung 
d.  Hydrastins  auf  dies.  139.  — ,  Verietzungenl73. 

Blutkörperchen,  weisse  (Verhalten  b.  d.  Narben- 
bildung, Betheiligung  an  d.  Neubildung  d.  Binde- 
gewebes) 11. 

Blutung  aus  verletzten  Gefässen  nach  d.  Tracheotomie 
50.  —  S.  a.  Bluterguss;  Lungenblutung;  Pankreas; 
Verblutung. 

Bohrmaschine,  Anwend.  b. Operation  d.  Deviationen 
d.  Nasenscheidewand  263. 

Borneokampher,  Wirkung  auf  d.  Herz  212. 

Bornylamin,  Wirkung  138.  212. 

Borsäure,  Wirkung  anf  d.  Diphtheriebacillus  116. 

Bosnien,  Kurorte  das.  69. 

Brand  s.  Gangrän. 

Brandwunden,  Jodoformbehandlung  172. 

Bright'sche  Krankheit,  künsü.  Frühgebart  wegen 
Retinitis  b.  solch.  39. 

Brom,  desinficirende  Wirkung  191. 

Bromäthyl,  Narkose  mit  solch.  172. 

Bromoform,  gegen  Keuchhusten  16.  — ,  Vergiftung  16. 

Bronchialasthma,  Wesen  u.  Ursachen  151.  ~, 
Verhalten  d.  Auswurfe  151. 

Bronchialkatarrh,  chrenischer,  Einfiuss  d.  Witte- 
rung 63. 

Bronchitis,  Einfl.  d.  Influenza  auf  d.  Verlauf  258. 

Bronchus,  Bespirationsroflexe  von  solch,  aus  113.  — , 
Soor  in  solch.  231. 

Brunnensalz,  Marienbader,  Zusammensetzung  78. 

Brustkrankheiten,  Wirkung  d.  kohlens.  Bäder  66. 

Bubo,  Abortivbehandlung  157. 

Bürsten,  ärztliche,  Sterüisation  171. 

Bulbärparalyse,  chron.  progress.  im  Kindesalter  147. 

Callusgeschwulst  d.  Harnröhre  53. 

Calomel  s.  Hydrargyrum. 

Campherol,  Wirkung  auf  d.  Herz  212. 

Canalis  Petiti,  Existenz  112. 

Cantharidin  s.  Salze. 

Carbolsäure,  Hämoglobinämie  u.  Hämoglobinurie  nach 
intrauteriner  Anwendung  142.  — ,  desuäcirende  Wir- 
kung 191. 

Carbunkel,  Exstirpation  274. 

Carcinom,  d.  Uterus  mit  Schwangerschaft  complicirt 
39.  — ,  d.  Gallenblase,  operative  Behandlung  51.  — , 
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d.  Leber,  operative  Behandlang  51.  — ,  asymmetr. 
Mitosen  in  solch.  123.  — ,  d.  weibl.  Genitalien,  wieder- 
holte Erkrankung  163.  — ,  d.  Kehlkopfs,  lAryngekto- 
mie  175.  — ,  d.  Schilddrüse  176.  — ,  primäres  d.  Ure- 
thra 183. 

Caries  d.  Zähne,  Bezieh,  zu  Empyem  d.  Highmors* 
höhle  33.  34. 

Carotis  s.  Arteria. 

Catgut,  Eesorption  172. 

Ca  vernen,  Diagnose  grösserer  in  d.  Lungen  29. 

CavumBetzii,  Entzündung  d.  Zellgewebes  in  dems. 
153. 

Centralnervensystem,  Bezieh,  d.  Opticus  zu  dems. 
225.  — ,  Veränderungen  (nach  Exstirpation  d.  Neben- 
nieren) 233.  234.  (b.  Influenza)  261. 

Centrifuge,  Verwendung  b.  Untersuchung  von  Kör- 
peiflüssigkeiten  29. 

Cerebrospinalmeningitis,  epidemische,  Aetiologie 
122. 

Chalazion,  Pathogenese  185. 

Charcot-Ley  den 'sehe  Ery  stalle  im  Gewebesafte 
Liebender  28. 

CJiinin,  gegen  Keuchhusten  15.  — ,  Wirkung  auf  die 

•  Körpertemperatur  134.  — ,  intravenöse  Injektion  bei 
Malaria  135.  — ,  Anwend.  b.  Influenza  261. 

Chinolin,  Wirkung  17. 

Chirurgie,  moderne  273. 

Chlor,  desinficirende  Wirkrmg  191. 

Chloralamid,  akute  desquamative  Dermatitis  nach 
Anwendung  dess.  143. 

Chlor alhydrat,  Tod  durch  solch.  57. 

Chlorkalk,  desinficirende  Wirkung  191. 

Chlornatrium  s.  Kochsalz. 

Chloroform,-  Wirkung  auf  d.  alkal.  Beaktion  d.  Kör- 
persäfte 15.  — ,  Narkose  (Störung  des  Stoffwechsels 
nach  längerer  Dauer)  15.  (Tod  während  ders.)  57.  177. 
(Nutzen  d.  Atropin  b.  Einleitung  ders.)  137.  178.  (Be- 
zieh, zur  Entstehung  d.  Influenzapneumonio)  259.  — , 
desinficirende  Wirkung  191. 

Chlorose,  Behandl. durch Aderlass u. Schwitzbäder  28. 

Cholera  infantum,  Prophylaxe  u.  Therapie  47. 

Chondroarthritis  syphilitica  159. 

Chorioidea,  Formen  u. Entwickelung d. Pigmentzellen 
112. 

Chorioideitiss.  Irido-CSiorioideitis. 

C  h  o  r  i  0  n ,  Fibrom  dess.  166.  — ,  destmirende  Wuche- 
rung d.  Zotten  b.  Placentarpolypen  167. 

Citronensäure,  Wirkung  auf  d.  Diphtheriebacillus 
116. 

Clavicula,  Fraktur,  Behandlung  mit  Knochennaht  184. 

Cocain,  Gefährlichkeit  15. 

C  o  e  c  u  m ,  Aktinomykose  dess.  153. 

Coffein,  physiol.  Wirkung  136.  — ,  Vergiftung  137.  — , 
Wirkung  auf  d.  Herz  215.  216. 

Coitus  s.  Beischlaf. 

Compendium  der  praki  Medicin,  G.  F,  Kunxe's 
(10.  Aufl.,  herausgeg.  von  SchiUing)  219. 

Conception,  Anwend.  d.  üterussonde  gegen  Behinde- 
rung ders.  264. 

Condurangin,  Condurangorinde,  Wirkung  u. 
Anwendung  244. 

Conjunctiva,  Anwend.  d.  Pyoktanins  b.  Affektionen 
ders.  16.  — ,  Tuberkulose  185.  — ,  Xerose  b.  Kindern 
230.  — ,  Reizung  b.  Influenza  256. 

Conjunctivitis  phlyctaenulosa  d.  Kinder,  Aetiologie 
185. 

Contagium,  b.  Influenza  253. 

Gontn8ion,d.  Unterleibs  durch  Hufschlag  176.' 

Convulsionen  b.  Influenza  256.  260. 

Cornea,  Anwend.  d.  Pyoktanins  b.  Erkrankungen  ders. 
16.  — ,  Transplantation  54.  —  S.  a.  Keratitis. 

Correktionsanstalten,  Geistesstörung  bei  d.  In- 
sassen 25. 

C  o  r  y  z  a  s.  Schnupfen. 

Coxitis,  tuberkulöse,  Ausgänge  282. 


Grad  in,  Verdauungsferment  17. 

Creolin,  desinficirende  Wirkung  191. 

Croup,  Sterblichkeit  an  solch,  in  Oesterreich  62.  — , 
Intubation  d.  Kohlkopfe  49. 

Cumarin,  Wirkung  auf  d.  Herz  211. 

Curette,  Anwend.  b.  Behandlung  d.  Kehlkopftuber- 
kulose  32. 

Curschmann'sche  Spiralen  im  Sputum  b.  akutem 
Lungenödem  nach  Thorakocentese  29. 

Gyankalium,  Wirkung  auf  d.  alkal.  Reaktion  d.  Kör- 
persäfte 15. 

Cyste,  d.  Pankreas,  Laparotomie  u.  Drainage  50.  — , 
im  Unterkiefer,  Entwickelung  128.  — ,  d.  Ovarium, 
Laparotomie  154.  —  S.  a.  Dermoid-,  Dottergangcyste ; 
Echinococcuscysten. 

Cystenkropf,  Exstirpation  176. 

Cysticercus,  racemosus  in  d.  inneren  Meningen  d* 

.  Gehirns  u.  Rückenmarks  143.  — ,  d.  Taenia  saginata 
in  d.  Muskeln  d.  Kalbs  u.  Rindes  154. 

Cystitis  s.  Harnblase. 

Cystooele,  Aetiologie 279.  — , Diagnose, Operation 280* 


ä  n  e  m  a  r  k ,  Influenzaepidemie  252. 

Dampf,  Sterilisation  d.  Verbandstoffe  mit  solch.  171. 
— ,  Desinfektion  mit  solch.  192.  223.  —  S.  a.  Kiefer- 
nadeldampf. 

Darm,  Verschluss  u.  Perforation,  Explorativlaparotomie 
178.  — ,  Gangrän  b.Hemiotomie  278.  —  S.  a.  Coecum; 
Gastroent^osikomie ;  Magendarmprobe;  Processus  vor* 
miformis. 

Darmkatarrh,  Bezieh,  zu  Gallensteinen  152.  — ,  Ein- 
wirkung d.  Witterung  198. 

Darmparasiten,  Häufigkeit  b.  Kindern  47. 

Decidua,  tubaria  42.  — ,  refleza,  hyaline  Degeneration 
166. 

Deformations  osteo-artioulaires  consecutives  ä  des 
maladies  de  Tappareil  pleuro-pulmonaire  (par  Alb, 
Lefebvre)  105. 

Degeneration,  erbliche  56. 

Dekahydrochinolin,  Wirkung  17. 

Dementia,  Verhalten  d.  Rinden&sem  d.  Gehirns  251. 

Depression  b.  Influenza  256. 

Dermatitis,  akute  desquamative,  nach  Anwend.  von 
Chloralamid  143. 

Dermatol,  Ersatz  f.  Jodoform  141. 

Dermatomyom  an  d.  Nase  9. 

Dermoidcyste,  sekundäre  Implantation  von  Haaren 
in  solche  10.  — ,  ölhaltige  mit  Rieseuzellen  10.  — ,  am 
Orbitalrande  10.  — ,  Unterschied  von  Atherom  12. 

Desinfektion,  Methoden  190.  — ,  mit  Wasserdampf 
192.  223. 

Desinfektionsmittel,  Wirkung  verschiedener  190. 
191. 192.  —  Giftigkeit  191. 

Deutschland,  Kurorte  68. 

Diabetes,  Balneotherapie  82. 

Diätkuren  83. 

Diaphragmas.  Zwerchfell. 

Diarrhöe,  grüne,  Behandlung 47.  —  S.a.  Sommer- 
diarrhöe. 

D  i  a  t  h  e  s  e ,  hamsaure  (Balneotherapie)  67.  (Theorie)  220. 

D  i  g i t a  li  n ,  Wirkung  auf  d.  Herz  201  flg. 

Diphtherie,  Intubation  d.  Kehlkopfs  gegen  solche  49. 
— ,  Sterblichkeit  in  Oesterreich  an  solch.  62.  — ,  Aetio- 
logie 116.  — ,  Verhalten  d.  Epidemien  b.  Auftreten  d. 
IiSuenza  255. 

Divertikel,  d.  Harnröhre  52. 

Dottergangcyste,  subcutane  d.  Nabels  50. 

Drainage,  b.  Laparotomie  wegen  Pankreascyste  50.  — , 
d.  Peritonaeum,  Indikationen  u.  Methoden  177. 

Drüsen,  Einfl.  d.  Hyperplasie  u.  Regeneration  auf  d. 
Funktion  12.  — ,  tuberkulöse  Erkrankung,  Bezieh,  zu 
Pseudoleukämie  28.  — ,  Schwellung  b.  Syphilis  160. 
—  S.  a.  Lymphdrüsen ;  Schüddrüse. 

Drüsenfieber  b.  Kindern  271. 

Ductus  cysticus,  Conkremente  in  solch,  153« 
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Barch  falls.  Diarrhöe ;  Sommerdiarrhoe. 

Durch lenchtung^  d.  Haut  14.  — ,  d.  Highmorshöhle 

u.  d.  Stirnhöhle  33. 
Dysmenorrhöe,  Behandl.  mit  Massage  a.  Gynmastik 

162. 
Dyspepsie,  nervöse,  Anwend.  d.  Massage  30. 
Dyspnoe  b.  Beriberi  149. 


chinocoocus  d.  Pleura  n.  d.  ihn  vortänschenden 
Lokalisationen  d.  Echinocoocuskrankheit  (von  C  MaydC) 
104. 

Eohinoooccascysten  d.  Bauchhöhle  51. 

Eclampsia  gravidarum,  Theorie  u.  Behandlung  46.  — 
S.  a.  Puerperadeklampsie. 

Ectropium  uveae  congenitum  282. 

Eihäute  s.  Chorion ;  Decidua. 

Eileiters.  Tuba. 

Eisensplitter,  Extraktion  aus  d.  Augapfel  mittels  d. 
Magneten  187. 

Eisenwässer  68.  69.  70.  76.  79.  86. 

Eiterkokken,  Nachweis  im  Sohweisse  b.  Pyämie  115. 

Eiterung,  EinJQl.  auf  d.  Resorption  von  Catgut  172. 

Eiweiss,  Sparung  durch  Alkohol  56.  — ,  Zersetzung  b. 
hungernden  Menschen  114.  — ,  Bedarf  d.  Menschen  an 
solch.  229. 

Ekzem j  Bezieh,  zu  Störungen  d.  Nervensystems  34. 

Elektricitäts.  Bad ;  Faradisation ;  Induktionselektri- 
cität. 

Elektrolyse,  zur  Behandl.  d.Hamröhrenstrikturen  53. 

Elektrophthalm64. 

Elektrotherapie  in  d.  Gynäkologie  264. 

Elephantiasis  congenita, anatom.  Veränderungen  1 28. 

Embolies.  Jaucheembolie. 

Empfindungslähmung,  partielle  20. 

Emphysems.  Lungenemphysem. 

Empyem  d.  Highmorshöhle  33.  — ,  d.  Gallenblase  153. 
— ,  d.  Thorax  b.  Lifiuenza  259. 

Endokarditis,  akute  b.  Influenza  261. 

Endometritis,  Thermalbehandlung  65. 

Endometrium,  bösart.  Neubildungen  162. 

Endotheliumd.  Arterien,  Wucherung  126. 

Entbindung  b.  verschlossenem  u.  resistentem  Hymen 
45.  —  S.  a.  Gebärende. 

Enteroparasiten  b.  Kindern  47. 

Entfernung,  Schätzung  ders.  b.  Thieren  5. 

Entzündung,  Lymphocyten  b.  ders.  11. 

Enuresis  nocturna,  Urs.  u.  Behandl.  30.  — ,  b.  Mund- 
athmung  262. 

Ephidrosis  circumscripta  im  Gesicht  154. 

Epidemien,  Massenemährung  während  solch.  193.  — 
S.  a.  Ikterus;  Influenza;  Meningitis;  Puerperalfieber. 

Epilepsie,  Jackson'sche  (b.  hereditärer  Syphilis)  19. 
(Yeränderungen  b.  solch.)  250.  — ,  b.  Nasenkrankhei- 
ten 145.  — ,  temporäre  Resektion  des  Schädeldaches 
gegen  solch.  174. 

Epispadie,  operative  Behandlung  52. 

Epithel,  d.  Niere,  anäm.  Nekrose  124. 

Epitheliom,  Klikoridektomie  wegen  solch.  163. 

Erblichkeit,  d.  Lipoms  11.  — ,  von  Infektionskrank- 
heiten 120.  —  S.  a.  Syphilis. 

Erbrechen,  unstillbares  während  der  Schwanger- 
schaft 39. 

Erde  s.  Gartenerde. 

Ernährung,  Alkohol  als  Sparmittel  f.  d.  Eiweiss  56. 
— ,  Grundsätze  f.  dies.  229.  — ,  Bezieh,  d.  Nebennieren 
zur  alkemoinen  233.  — ,  künstliche  d.  Kinder  272.  — 
S.  a.  Massenemährung. 

Erröthen,  Disposition  zu  solch,  als  Urs.  krankhafter 
Veränderungen  34. 

Erstgebärende,  Aetiologie  u.  Behandlung  d.  Wehon- 
schwäche  45. 

Erysipelas,  Einfl.  d.  Witterung  63. 

Eucalyptol,  desinficirende  Wirkung  191. 

Euphorin,  physiolog.  Wirkung  242.  — ,  therapeut. 
Anwendung  243, 


Europhen,  therapeut  Anwendung  243. 

Exanthem,  durch  Antipyrin  bewirkt  143. 

Exartikulation,  Yeränderungen  am  Nervensystem 
nach  solch.  130.  — ,  zur  Statistik  184. 

Explorativlaparotomie  178. 

Exsudate,  Untersuchung  mittels  d.  Centrifuge  30. 

Extension  b.  Fnücturen  u.  Luxationen  193. 

Extensorensehnend.  Finger,  subcutane  Abreissung 
280. 

Extraotum  filicis  maris  aethereum,  Gifkwirkung  245. 

Extrauterinschwangerschaft,  im  Ovarium  42. 
— ,  in  d.  Tuba  42. 43.  — ,  Behandlung  43. 44.  — ,  Sym- 
ptomatologie 43.  — ,  wiederholte  44. 

Extremitäten,  Frakturen  (d.  untern,  Behandlung  im 
ümher^hen)  53.  (u.  Luxationen,  Behandlung  mittels 
Extension)  105.  — ,  Missbildungen  an  dens.  115.  — , 
symmetr.  Gangrän,  Veränderung  d.  Blutes  155.  — , 
YorfaU  b.  Kopflage  167. 

Faciallähmung  s.  Gesichtslähmung. 

Faeces,  Bakterien  ders.  118. 

Fäulnissbakterien,  Beziehung  zur  Entstehung  von 
epidem.  Ikterus  27. 

Faradisation,  d.  Phrenicus  b.  Beriberi  8.  —  S.  a. 
Induktionselektricität 

Farbstoffe,  melanot.  Sarkome  1 10.  — ,  desinficirende 
191.  —  S.  a.  Blutfarbstoff. 

Farnkrautsamen,  Giftwirkung d.äther. Extrakts 245. 

Favus,  lupinosus  154.  — ,  Mikroorganismen  b.  solch. 
155.  — ,  verschied.  Formen  156. 

F  e  b  r  i  s  intermittens  s.  Wechselfieber. 

Federextension,  Anwend.  b.  Frakturen  u.  Luxatio- 
nen 103. 

Feige,  Yerdauungsferment  in  solch.  17. 

Femoralarterie  s.  Arteria. 

Femoralhernie,  Radikalbehandlung  182. 

Femoralvene  s.  Yena. 

Femur,  akute  infektiöse  Osteomyelitis  d.  obem  Endes 
173.  — ,  Fraktur,  seltenere  Formen  184.  —  S.  a.  Ober- 
schenkel 

Ferment  s.  Yerdauungsferment. 

Fett,  in  Zellen  114. 

Fibroid  d.  Tuba  Fallopiae  245. 

Fibrom,  d.  Uterus,  Nutzen  d.  Bäder  von  La  Motte  82. 
d.  peripher.  Nerven  128. 129.  — ,  d.  Chorion  166. 

Fibroma  moUuscum,  Entstehung  129. 

Fibrosarkom,  Transplantation  auf  Ratten  9. 

Fichtenrindenbäder  73. 

Fieber,  pyämisches,  künstL  Frühgeburt  wegen  solch. 
39.  — ,  änfl.  auf  d.  Bacillus  coli  communis  118.  — , 
Yerhalten  b.  Infiuenza  256.  —  S.  a.  Hyperthermie. 

Fieberkrankheiten,  Yerhalten d. Seimenreflexe 247. 

Filix  mas,  Giftwirkung  d.  äther.  Extrakts  245. 

Filzhutfabrikation,  Quecksilbervergiftung  bei  sol- 
cher 60. 

Finger,  Lipom  an  solch.  185.  — ,  subcutane  Abreissung 
d.  Extensorensehne  d.  Na^elgUedes  280. 

F  i  n  1  a  n  d ,  Influenzaepidemie  252. 

Fische,  Genuss  verdorbener  £ds  Ursache  d.  Beriberi  8. 

F  i  s  t  e  1  s.  Eothfistel ;  Magenfistel ;  Recto vagLnalfistol. 

Fleisch,  Yergiftung  durch  solch.  108. 

Fleischbeschau,  Organisation  284. 

Flimmer  Skotom,  Ursache  148. 

Flüsse,  Yerunreinigung  durch  Schwemmkanalisation 
286. 

F  0  e  t  u  s ,  Rhachitis  im  intrauterinen  Leben  46.  — ,  üeber- 
gang  d.  Milzbrandes  von  d.  Mutter  auf  dens.  113.  — , 
Retention  d.  abgestorbenen  b.  Abortus  1^.  — ,  Bedeu- 
tung d.  Wirbemule  f.  d.  Austrittsmechanismus  b.  d. 
Geburt  267.  —  S.  a.  Gesichtslage;  Kopflage;  Litho- 
paedion;  Bteisslage. 

F  0  V  e  0 1  a  coccygea,  Bedeutung  1 79. 

Fraktur,  d.  Beine,  Behandl.  im  Umhergehen  53.  — ,  d. 
Extremitäten,  Behandl.  mittels  Extension  103.  — ,  d. 
Femur,  seltenere  Formen  184« 
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Frauenkrankheiten,  diagnosi  Yerwerihong  d.  Mi- 
kroskops 36.  — ,  Anwend.d.  Moorbäder  74.  — ,  schwed. 
Heilmethode  161.  — ,  graph.  Darstellung  d.  Unter- 
suchungsbefunde 264.  — ,  Anwend.  d.  Elektricitat  264. 

Frauenmilch,  Zusammensetzung  271. 

Fremdkörper,  im  Oesophagus  b.  Kindern  47.  — ,  im 
Ohr  174.  — ,  im  Auge  187.  230.  —  S.  a.  Eisensplitter; 
Knochenstüok. 

Friedhöfe,  Anlegung  u.  Benutzung  189. 

Frösche,  Untersuchung  d.  Giftwirkungen  am  Herzen 
ders.  88.  — ,  Frübjahrsseuche  ders.,  Abhängigkeit  von 
d.  Temperatur  118. 

Frostanfälle  b.  Influenza  256. 

Frühgeburt,  Einleitung  (wegen Bright'soher Retinitis) 
39.  (wegen  pyäm.  Fiebers)  39.  (wegen  Beckenenge)  40. 
— ,  b.  Influenza  258. 

Frühjahrsseuohe  d.  Frösche,  Abhängigkeit  von  d. 
Temperatur  118. 

Fuss,  Tuberkulose  d.Ejioch6n  53.  — ,  spontane  Gangrän 
in  Folge  von  Thrombose  d.  Art.  popUtaea  54.  — ,  Miss- 
bfldung  115.  — ,  osteoplasi  Resektion  nach  Wladi- 
mirmO'Mikuliex  281.  —  8.  a.  Klumpfuss. 

Fussgelenk,  Resektion  54.  -— ,  Anthrektomie,  Modi- 
fikation d.  König'sx^en.  Verfahrens  281. 

FuBSgeschwür,  chronisches,  Hypoazotune  b.  solch. 
165. 

Qalle ,  Ergnss  in  d.  Bauchhöhle  153. 

Gallenblase,  Xrebs  (operative  Behandlung)  51 .  (bei 
Gallensteinen)  153.  — ,  Empyem  ders.  153.  — ,  Femen 
ders.  u.  d.  Gallenausführungsgänge  170. 

Gallensteine, Entwickelung  151.  — ,  Bezieh,  zu  Darm- 
katarrh 152.  — ,  Behandlung  152.  153.  — ,  Häufigkeit 
in  verschied.  Ländern  152.  — ,  Ausscheidung  durch  d. 
Bauchwand  152.  — ,  b.  Krebs  d.  Gallenblase  153. 

Ganglien,  motor.  d.  Herzens  91. 

Gangrän,  d.  Fusses,  spontane  54.  — ,  symmetr.  d.  Ex- 
tremitäten, Veränderungen  d.  Blutes  155.  — ,  d.  Penis 
183.  — ,  d.  Darms  b.  Herniotomie  278. 

Gartenerde,  Uebertragung  d.  Trichocephalus  dispar 
durch  solche  154. 

Gastroenterostomie  223. 

Gastrostomie,  retrograde  Dilatation  von  Oesopha- 
gosstrikturen  nach  solch.  274.  — ,  Hahn'a  Methode 
275.  — ,  Sphinkterbildung  aus  d.  M.  rectus  abdominis 
275. 

Gebärende,  Tod  an  Verblutung  aus  gerissenen  peri- 
tonitischen Adhäsionen  270. 

Gebärmutter,  Vorfall,  Behandlung  36.  37.  162.  — , 
Ventrofization  36.  — ,  Retroflexion,  Behandlung  37. 
—,  Exstirpation  von  d.  Vagina  aus  38.  — ,  Krebs  (com- 
pUcirt  mit  Schwangerschaft)  39.  (mit  sekundärem 
Scheidenkrebs)  163.  — ,  zweihömige,  Schwangerschaft 
in  d.  einen  Home,  Lithopädion  im  andern  40.  — ,  Fi- 
brom, balneotherapeut.  Behandlung  82.  — ,  Ueber- 
tragung pathogener Bakterien  auf  d. Fötus  Inders.  119. 
— ,  Wirkung  dos  Hydrastins  auf  dies.  139.  140.  — , 
Nachtheile  d.  Injektion  von  Carbolsäure  in  d.  Höhle 
142.  — ,  Myom,  Exstirpation  166.  — .  Anwendung  von 
Arzneimitteln  im  Innern  ders.  162.  — ,  bösartige  Neu- 
bildungen d.  Schleimhaut  162.  — ,  Schleimhautsarkom 
d.  Körpers  163.  —  Jaucheembolie  von  ders.  ausgehend 
als  Ursache  von  Keratitis  u.  Kerato-Iritis  186.  — ,  Zer- 
reissung,  Porro'scher  Kaiserschnitt  168.  — ,  Sublimat- 
einspri^ung,  Vergiftung  245.  — ,  Abtragung  d.  An- 
hänge 266.  —  S.  a.  Endomeüitis;  Endometrium;  Hä- 
matocele ;  Hysterektomie ;  Metritis ;  Perimetritis. 

Gebärmuttersonde,  Anwend.  b.  gehinderter  Men- 
struation u.  Ck)nception  264. 

Geburt,  b.  verschlossenem  u.  rigidem  Hymen  45.  — , 
Bedeutung  d.  Wirbelsäule  d.  £ndes  f.  d.  Austiitts- 
mechanismus  267.  —  S.  a.  Entbindung;  Gesichtslage. 

Geburtshülfe,  Lehrbuch  ders.  f.  Hebammen  188.  — 
S.  a.  Vademecum. 

Gehirn,  Einfl.  d.  Kochsalzes  auf  d.  ehem.  Zusammen- 


setzung 4.  — ,  verminderte  Funktionsfähigkeit  24.  — , 
Einfl.  d.  Menstrualwelle  auf  dass.  25.  — ,  Veränderun- 
gen in  solch,  b.  Idiotie  27.  — ,  Entwicklung  d.  Lei- 
stungsfähigkeit b.  Kindern  64.  — ,  Behandl.  d.  Krank- 
heiten dess.  in  Aachen  83.  — ,  Geschwulst  neben  Me- 
ningitis 123.  — ,  vom  Rückenmark  nach  dems.  auf- 
steigende Meningitis  123.  — ,  Cysticercus  racemosus 
in  d.  inneren  Meningen  143.  — ,  Sehstörungen  b.  Er- 
krankungen dess.  145.  — ,  Gesichtsfeldanomalien  b.  d. 
Erkrankungen  147.  — ,  Apoplexie  198. 237.  — ,  Bezieh, 
zur  Gleichgewichtsfunktion  226.  — ,  Bezieh,  d.  Neben- 
nieren zu  dems.  233.  234.  235.  — ,  Verhalten  b.  Mikro- 
cephalie  236.  — ,  Gliom  236.  — ,  porencephal.  Defekt 
in  solch.  236.  — ,  Muskelatrophie  von  solch,  ausgehend 

250.  — ,  Verhalten  d.  Rindenfasem  b.  Domenüa  251. 
— ,  Voränderungen  in  solch,  b.  Influenza  261.  — ,  Einfl. 
von  Nasenkrankheiten  auf  die  Funktion  262.  —  S.  a. 
Meningitis. 

Geistesstörungen,  Einfl.  d.  Menstrualwelle  auf  d. 
Verlauf  d.  funktionellen  25.  — ,  b.  d.  Insassen  von 
Besserungsanstalten  25.  — ,  in  d.  Schule  (von  Christ. 
Ufer)  105.  — ,  b.  Zwillingen  251.  — ,  b.  Bleivergiftung 

251.  — ,  im  Puerperium  251.  — ,  b.  Influenza  257.  — 
S.  a.  Irrsinn. 

Geisteszustandb.  Hysterie  248. 

Geistliche  s.  Kleriker. 

Gelenke,  Veränderungen  in  Fol^e  von  Krankheiten  d. 
Pleura  u.  Lunge  105.  — ,  Aftektion  b.  Syphilis  159.  — 
S.  a.  Fuss-,  Hüft-,  Heosacral-,  Sprung-,  Tibiotarsal- 
gelenk. 

Gelenkkrankheiten  b.  Tripper  157. 

Gelenkrheumatismus,  Einwirkung  der  Witterung 
198. 

Gelenkschmerz  b.  Influenza  257. 

Gelenktuberkulose,  Anwend.  d.  Tuberkulins  12. 

Gemüthserregune,  Verhalten  d. Sehnenreflexe  247. 

Genitalien  s.  Geschlechtsorgane. 

Gerstenkorn  s.  Chalazion. 

Geruch,  specif.  b.  Influenza  257. 

Geschichte  u.  d.  gegenwärtige  Zustand  d.  k.  k.  allg. 
Krankenhauses  in  Prag  (von  Joroskuv  Stastnf)  107. 

Geschlecht,  Bezieh,  zur  Disposition  b.  Influenza  254. 

Geschlechtsorgane  b.  Weibe  (wiederholte  Carci- 
nomerkrankung)  162.  (Wirkung  d.  liifluenza  auf  solche) 
258. 

Geschwulst,  retropharyngeale  11.  — ,  bösartige,  An- 
wendung d.  Pyoktamns  17.  —  S.  a.  Adenoidgeschwulst; 
Angiosarkom;  Ciülusgeschwulst ;  Cystom;  Dermato- 
myom ;  Dermoidcyste ;  Fibroid ;  Fibrom ;  Fibrosarkom ; 
Gehirn;  Gliom;  Hämatom;  Lipom;  Lymphangiom; 
Lymphom ;  Myom ;  Neubildung ;  Sarkom. 

Gesicnt,  Ephidrosis  circumscripta  154.  — ,  Hemiatro- 
phia  progressiva  154. 

Gesichtfeld,  Verhalten  bei  Hemianopsie  145.  — , 
Anonudien  b.  funktionellen  Störungen  d.  Nervensystems 
147.  — ,  Intaklheit  b.  Retinitis  pigmentosa  283. 

Gesichtslähmung,  vasomotor.  Störungen  b.  rheu- 
matischer 24.  — ,  peripherische  24.  — ,  hysterische  248. 

Gesichtslage,  Vorkommen  u.  Entstehung  268. 

Gesundheitslehre  s.  Schulgesundheitslehre. 

Gesundheitsstatistik  199. 

Getränk,  erfrischendes,  künsÜ.  Si  Galmierwasser  86. 

Getreidegrannen,  Uebertragung  der  Aktinomykose 
durch  solche  116. 

Gewebesaft,  Charcot-Leydon'sche  Krystalle  in  sol- 
chem 28. 

Gewerbekrankheiten  s.  Biergewerbe;  Blei;  Hut- 
macher ;  Mühlsteine ;  Steinkohlenarbeiter. 

Gewichtsex tension  b.  Frakturen u. Luxationen  103. 

Gicht,  Balneotherapie  67.  77.  81.  — ,  u.  ihre  erfolg- 
reiche Behandlung  (von  Emil  Pfeiffer)  220. 

Gift  s.  Herzmuskelgifte;  Vergiftung. 

Giftwirkung,  d.  normalen  Harns  5.  — ,  am  Herzen 
88.  90. 101.  201.  — ,  d.  Desinfektionsmittel  191.  — ,  d. 
Extractum  filicis  mans  aethereum  245, 
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GipsqaellenSO. 

Glaukom,  Bezieh,  zu  A£Pektion  d.  Sehnerven  282. 

Gleichgewicht,  Bezieh,  d.  Hinterstränge  d.  Rücken- 
marks zn  dems.  226. 

Gliom,  d.  Rückenmarks  195.  — ,  d.  Gehirns  236. 

Glatinf)eptonquecksilber  gegen  Syphilis  160. 

Glycerin,  Verwendung  zur  Prüfung  d.  Tastsinns  5. 

Goldkaliumcyanid  als  Desinficiens  190. 

Gonokokken,  Bedeutung  f.  d.  gerichtl.  Medicin  156. 

Gonorrhöe  s.  Blennorrhoe. 

Granulationsgewebe,  Bau  u.  Entwickelung  123. 

Guanidin,  Wirkung  auf  d.  Herz  213. 

Gu  a  n  i  n ,  ehem.  Verhalten  111. 

Gymnastik  in  d.  Gynäkologie  161. 

Gynäkologie,  bil(U.  Darstellung  d.  Tastbefundes  36. 
264.  — ,  Diagnose  mittels  d.  Mikroskops  36.  — ,  schwe- 
dische Heilmethode  151.  — ,  Anwend.  d.  Elektrothera- 
pie 264. 


aare ,  sekundäre  Implantation  in  Dermoidcysten  10. 

Hadern,  pathogene  Mikroorganismen  in  solch.  7. 

Haematocele,  retrouterina,  chirurg.  Behandlung  38. 
— ,  pelvica  164. 

Haematom,d.  Feritonäalhöhle  1 64.  — ,  d.  Scrotum  182. 

Haemochromogen,  ehem.  Verhalten  109. 

Haemoglobin,  ehem.  Verhalten  109. 

Haemoglobinaemie,  nach  intrauteriner  Anwendung 
d.  Carbolsäure  142. 

Haemoglobinurie,  nach  intrauteriner  Anwendung  d. 
Carbolsäure  142. 

Haemorrhagia  intraperitonaealis  164.  ^  S.  a.  Blu- 
tung. 

Halothermen,  Nutzen  b.  multipler  Neuritis  24. 

Halsmark,  Hyperästhesie  nach  Verletzung  dess.  226. 

Halssympathicus  s.  Nervus. 

Halswirbel,  Erkrankung,  Bestimmung  d.  betroffenen 
Rückenmarksabschnittes  20. 

Hand  ,  Missbildung  115.  — ,  Lipom  an  ders.  185. 

Harn,  Giftigkeit  d. normalen  5.  — ,  Bacillus liquefociens 
septicus  in  solch.  7.  — ,  Untersuchung  mittels  d.  Centri- 
fuge  30.  — ,  melanogene  Substanz  in  dems.  110.  — , 
Nachweis  d.  schwefligen  Säure  in  dems.  110.  — ,  Ure- 
than  in  dems.  110.  — ,  Vorkommen  reducirender  Sub- 
stanzen in  solch,  b.  Kindern  170.  — ,  Verhalten  b.  In- 
fluenza 257.  — ,  Nachweis  d.  Urobilins  in  dems.  262. 

—  S.  a.  Acetonurie;  Albuminurie;  Urobilinurie. 
Harnblase,  akute  Entzündung,  Aetiologie  7.  — ,  Bal- 
neotherapie d.  Krankheiten  68.  — ,  Hernien  ders.  279. 

—  8.  a.  Cystitis. 
Harnincontinenz  s.  Enuresis. 

Harnröhre,  Divertikel  52.  — ,  Callusgeschwülste  53. 
— ,  Stnktur,  Behandlung  mittels  Eleldrolyse  53.  — , 
Blennorrhoe  156.  — ,  Catheterismus  posterior  183.  — , 
primäres  Garcinom  183.  —  S.  a.  Epispadie. 

Harnsäure,  Ablagerungen,  Nutzen  d.  Gipsquellen  80. 

Harnsäurediathese  220. 

Harnsteine,  über  experimentelle  Erzeugung  ders. 
(von  Ebstein  u.  Nicolaier)  220.  —  S.  a.  Blasenstein. 

Harnstoff,  Veränderungen  d.  Ausscheidung  b.  Unter- 
leibsgesohwülsten,  prognost  Bedeutung  f.  d.  Operation 
165. 

Harz  s.  Kaoriharz. 

Haus,  neugebautes,  Vorkommen  von  Hyperemesis  gra- 
vidarum in  solch.  39. 

Haut,  multiple  Myome  9.  — ,  Syphilis,  Nutzen  d.  can- 
tharidinsauren  Salze  14.  — ,  Durchleuchtung  14.  — , 
Durchsichtigkeit  b.  Menschen  131.  — ,  Resorption  d. 
Arzneimittel  von  solch,  aus  141.  — ,  Abschälung  nach 
Abdominaltyphus  153.  — ,  Ausscheidung  d.  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus  durch  dies.  230.  —  S.  a.  Der- 
matitis ;  Dermatomyom  \  Exanthem ;  Fachydermatose ; 
Vitiligo ;  Zahnpocken. 

Hautkrankheiten,  Anwend.  d.  Kaoriharzes  17.  — , 
Anwend.  d.  Thiels  141.  — ,  b.  Influenza  260. 

H  a  u  1 1  a  p  p  e  n ,  Transplantation  auf  Unterlippe  u.  Kinn  48. 


Hautpigment,  Bezieh,  zu  d.  Keratohyalin  3. 

Hauttransplantation  nach  Tkiersch  in  d.  Augen- 
chirurgie  54. 

Hebammen,  operative  Befugnisse  ders.  in  Preussen 
187.  189.  — ,  Lehrbuch  d.  Geburtshülfe  f.  solche  188. 
— ,  Verantwortlichkeit  b.  Puerperalfieberepidemien  188. 

Heilquellen  u.  Kurorte,  inSchlesien  68.  — ,  inBayem 
69.  — ,  in  Bosnien  69.  — ,  in  Polen  69.  — ,  in  Steier- 
mark 69.  — ,  in  Dänemark,  Schweden  u.  Finland  86. 
— ,  verschiedene:  Aachen  83.  Aarhus  87.  Abbazia  84. 
Aix-les-Bains  83.  Baden-Baden  82.  Berlin  79.  Biskir- 
chen 79.  Brides-les-Bains  82.  Budapest  80.  Clermont- 
Ferrand  79.  Csiz  80.  Dax.  81.  Elster  76.  Ems  81.  Fa- 
veroUes  73.  Flinsberg  73.  Grennaforssa  86.  Gaber- 
quelle 79.  Hammam-R'Ihra  83.  Hangö  87.  Hauterives 
78.  Helsingborg  86.  Herkulesbad  83.  Hom  85.  Kie- 
drich  79.  Kuopio  86.  La  Motte  82.  Leysin  85.  Lipik82. 
Marienbad  78.  Mehadia  83.  Misdroy  84.  Mondariz  78. 
Muskau  84.  Neuenahr  81.  Niederlössnitz  85.  Oeyn- 
hausen 24.  Offenbach  77.  Pemau  84.  Piedicroce  79. 
Pougues  79.  Prebku  77.  Radein  77.  Rappoltsweiler 
80.  Reichenhall  80.  Saint -Yorre  78.  St  Blasien  85. 
St.  Moritz  77.  Scheveningen  84.  Scrofolquelle  b.  Gren- 
naforssa 86.  Snqgebäk  87.  Sofiaquolle  bei  Helsingborg 
86.  Tarasp  79.  Tölz-Kiankenheil  80.  Ulcricehamn  87. 
Vals  77.  78.  Vaux  78. 

Heizanlagen,  hygiein.  Anforderungen  285. 

Helianthus  annuus,  Anwendung  b.  Sumpfüeber  136. 

Hemeralopie,  Wesen  ders.  55. 

Hemianopsie,  beidseitige  55.  — ,  Verhalten  d.  Ge- 
sichtsfelds 145. 

Hemiatrophia  facialis  progressiva  154. 

Hemiopie,  beidseitige  55. 

Hernia,  diaphragmatica  incarcerata,  Operation  223.  — , 
femorahs ,  Radikalbehandlung  182.  — ,  inguinalis,  Be- 
handlung 181.  182.  — ,  obturatoria  279. 

Hernie,  in  d.  Linea  alba  180.  — ,  eingeklemmte  (Lun- 
generscheinungen nach  Lösung  solch.)  182.  (Radikal- 
operation) 278.  (Bronchopneumonie  b.  solch.)  279.  — , 
freie,  Operation  224.  — ,  Behandl.  mit  Alkoholinjektionen 
275.  — ,  d.  Harnblase  279. 

Herniotomie,  Erfolge  278.  — ,  Behandl.  d.  Dann- 
gangrän b.  solch.  278. 

Herz,  Neurasthenie,  Balneotherapie  66.  — ,  Unter- 
suchung d.  Giftwirkung  an  solch.  88.  101.  201.  — , 
Physiologie  89.  — ,  motor.  Nervensystem  91.  93.  — , 
physiolog.  Untersuchungen  amisolirten95.  — ,  Arbeits- 
leistung dess.  99.  — ,  graph.  Aufzeichnung  d.  Be- 
wegungen 100.  — ,  Kugelthromben  127. 

Herzkrankheiten,  Anwendung  d.  Kohlensäurebäder 
66.  86.  — ,  Veränderungen  d.  Knochenmarks  b.  chron. 
150.  — ,  Bezieh,  zu  d.  Biergewerben  200.  — ,  b.  In- 
fluenza 258.  261. 

Herzmuskelgifte  201. 

Herzschlag,  Tod  durch  solch.  287. 

Herzspitze,  Giftwirkungen  an  ders.  90. 

Herztöne,  Verhalten  b.  JBeriberi  8. 

Highmorshöhle,  Empyem  33.  — ,  Erweiterung  33. 
— ,  Durchleuchtung  behufs  Untersuchung  38. 

Hippomelanin  110. 

Hirnhäute,  Cysticercus  racemosus  143.  — ,  Blutung 
zwischen  dens.  b.  Neugebomen  270. 

Hodensack  s.  Scrotum. 

Höllenstein,  Bepinselung  mit  solch,  b.  Epididymitis 
157.  — ,  desinficirende  Wirkung  190. 

Holland,  Seebäder  72.  — ,  Bericht  über  d.  Medioinal- 
u.  Sanitätswesen  108. 

Holzessig,  desinficii'ende  Wirkung  191. 

Hüftgelenk,  tuberkulöse  Entzündung,  Ausgänge  282. 
— ,  Resektion,  Neubildungs Vorgänge  nach  solch.  282. 

Hornhaut  s.  Uomea. 

Huf  schlag,  Contusion  d.  Unterleibs  durch  solch.  176. 

Hund,  systemat.  u.  topograph.  Anatomie  dess.  (von 
EUenherger  u.  Bawni)  218. 

Hundeserum,  Wirkung aufd.Milzbrandbakt9hen  121« 
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Hnogern,  lEäweisszeTsetzimg  während  dess.  114. 
Hasten  b.  Beriberi  149.  — ,  b.  Influenza  256. 
Hutmacber,  Queoksübervergiftong  b.  solch.  60. 

Hyalinen tartung,  d.  Decidua  reflexa  166.  —  S.  a. 
Keratohyalin. 

Hydatidengeschwnlst,  im  Becken  a.  d. Niere  280. 
— ,  d.  Milz,  Laparotomie  280. 

Hydrargyrnm,  Vergiftung  b.  d.  Filzhutfabrikation 
60.  — ,  benzoicum,  parenchymatöse  Injektion  b.  Bu- 
bonen  157.  — ,  bichloratum  (alsDesinficiens)190.  (Ver- 
giftong)  245.  246.  — ,  chloratum  (gegen  Oallensteino) 
153.  (parenchymatöse  Injektion  b.  Bubonen)  157.  (gegen 
Syphilis)  161.  (Anwendung  b.  Influenza)  261.  — ,  oxy- 
cyanicum  gegen  Syphilis  161.  — ,  succinimidioum  gegen 
Syphilis  161. 

Hyd rastin,  "Wirkung  138.  139. 

Hydrastinin,  Wirkung  138. 139. 140. 

Hydrotherapie,  Wirkung  75. 

Hymen,  Geburt  b.  verschlossenem  u.  resistentem  45. 

Hyoscin,  Vergiftung  19. 

Hyperästhesie  nach  Verletzung  d.  Halsmarkes  226. 

Hyperemesis  gravidarum,  Aetiologie  39. 

Hyperhidrose,  einseitige  b.  Aortenaneurysma  24. 

Hyperthermie  134. 

Hypnotisme,  Suggestion,  psychotherapie  (par  JB^m- 
keim)  221. 

Hypnotismus,  d.  therapeutische,  in  d.  Landpraxis 

Sven  Oeorg  Ringier)  221.  — ,  therapeutische  Verwen- 
imig  248. 
Hypoazotnrie  b.  ünterleibsgeschwülsten  165. 
Hypoglossus  s.  Nervus. 

Hysterektomie,  vaginale  38.  — ,  abdominale  165. 
Hysterie,  Stottern  b.  solch.  20.  — ,  Behandl.  ders.  (von 
7.  Eoh()  105.  — ,  b.  Männern  248.  — ,  Geisteszustand 
.  b.  solch.  248. 
Hysteropezie  36. 

Jackson'sche  Epilepsie  s.  Epilepsie. 

Jahresbericht  d.  Sabbatsbergknmkenhauses  in  Stock- 
hohn (XI,  XII;  1889. 1890;  voni^.  W,  War fvinge)  223. 

Jauchenembolie  vom  Uterus  ausgehend,  als  Urs.  von 
Keratitis  u.  Kerato-Iritis  186. 

Identität  d.  Person,  Verwend.  d.  Ohrmuschel  zum 
Nachweis  195. 

Idiotie,  Veränderungen  im  Gehirn  b.  solch.  27. 

Ikterus,  epidemischer  27.  — ,  infektiöser  27.  28.  — ,  d. 
Nengebomen  170. 

Ileosacralgelenk,  Mechanik  3. 

Ileus,  Formen  u.  Behandlung  179. 

Immunität  ge^en  Wirkung  d.  Bicins  242. 

Impftuberkulose,  nach  Impfung  mit  abgeschwäch- 
ten TuberkelbaciUen  14. 

Inanition,  Eiweisszersetzung  während  ders.  1 14. 

Incubationsdauer  d.  Influenza  255. 

Induktionselektricität,  Wirkung  auf  Mikroorga- 
nismen 118. 

Infektionskrankheiten,  Vererbung  120.  — ,  Vor- 
koomien  von  Bakterien  in  den  Nieron  b.  akuten  229. 

Influenza  in  Schweden  223.  252.  — ,  in  Einland  252. 
— ,  in  Dänemark  252.  — ,  Vorläufer  d.  Epidemien  252. 
— ,  Verlauf  u.  Charakter  d.  Epidemien  253.  — ,  Ver- 
breitungsweise d.  Ansteckungsstoffs  253.  — ,  Disposi- 
tion 2^.  — ,  Einfl.  auf  andere  Epidemien  255.  — , 
Wesen  d.  Krankheit  255.  —,  Impfversuch  255.  — , 
Formen  255.  — ,  Incubationsdauer  255.  — ,  Prodromal- 
erscheinungen  255.  — ,  Symptome  255.  — ,  Verhalten 
des  Fiebers  256.  — ,  Verlauf,  Dauer  u.  Ausgang  der 
Krankheit  257.  — ,  Becidive  257.  — ,  Einfl.  auf  andere 
Krankheiten  258.  — ,  Wirkung  auf  d.  weibL  Genitalien 
258  — ,  Sterblichkeit  258.  — ,  Gomplikationenu.  Nach- 
krankheiten 259.  — ,  Leichenbefund  260.  — ,  Behand- 
lung 261. 

Inguinalhernie,  Behandlung  181. 182. 

Inhalation,  von  Eiefemadeldampf  73.  —  S.  a. Chloro- 
form; Schwefeläther. 


Instrumente,  Sterilisation  171. 

Intubation  d.  Lar3rnx,  Indikationen  u.  Erfolge  49. 

Jod,  desinflcirende  Wirkung  191. 

Jodquellen  80.  82. 

Jodoform,  Ersatz  (durch  Dermatol)  141.  (durch  Euro- 

phen)  243.  — ,  Behandlung  der  Brandwunden  mit 

solch.  172. 
Jodoformvaselin  172. 
Irido-Chorioideitis  b.  einem  Pferde  186. 
I  r  i  t  i  s  s.  Kerato-Iritis. 

Irrsinn,  Mystik  in  dems.  105.  —  S.  a.  Geistesstörungen. 
Ischias,  Behandlung  in  Aachen  83. 
Island,  Vorkommen  d.  Syphilis  158. 
Is  obutyl  Ortho  eres  oljodid  243. 
Jucken,  Nutzen  d.  Thiels  141. 
Jugend,  progressive  Paralyse  in  ders.  249. 

Hl a Irin  als  Antipyreticum  134. 

Kaiserschnitt,  wegen  Eclampsia  gravidarum  46.  — , 
nach  Porro  b.  Gebämiutterzerreissung  168.  — ,  Stati- 
stik b.  verschied.  Methoden  168.  — ,  Erfolge  168.  169. 
— ,  Naht  168.  — ,  Indikationen  169. 

Kakke  s.  Beriberi. 

Kalb,  Cysticercus  d.  Taenia  saginata  in  den  Muskeln 
dess.  154. 

Kali,  chlorsaures,  Wirkung  auf  d.  Diphtheriebacillus 
116.  — ,  übermangansaures,  desinflcirende  Wirkung 
191.  —  S.  a.  Cyankalium. 

Kalilauge,  desinflcirende  Wirkung  1 90. 

Kalks.  Aetzkalk ;  Chlorkalk. 

Kalkmilch,  als  Desinfektionsmittel  190. 

Kalkwasser,  Wirkung  auf  d.  Diphtheriebacillus  116. 

Kampher,  Wirkung  auf  d.  Herz  138.  211. 

Kanalisation  in  München  286. 

Kaninchen-Septikämie  6. 

Kaoriharz,  Anwendung  17. 

Kartoffel,  Bezieh,  zur  Entstehung  d.  epidem.  Ikte- 
rus 27. 

Karyomitosen,  Verhalten  nach  d.  Tode  11. 

Katarrh  d.  Respirationsorgane,  Einfluss  d.  Witterung 
63.  — ,  b.  Influenza  256.  —  S.  a.  Bronchial-,  Darm- 
katarrh. 

Katheterismus  d.  Harnröhre,  hinterer  183. 

Kehlkopfs.  Laryngektomie ;  Larynx. 

Keilbeinhöhle,  Diagnose  u.  Therapie  d.  Erkrankun- 
gen 33. 

Kephir,  Wirkung  auf  d.  Stoffwechsel  194. 

Keratitis  sujperficialiB,  operative  Behandlung  185. 

Keratohyalin,  Bezieh,  zum  Pigment  3. 

Kerato-Iritis,  kachektisohe  186. 

Kerntheilung,  Vorgänge  b.  ders.  11. 

Keuchhusten,  Behandlung  (Chinin)  15.  (Bromofonn) 
16.  -— ,  SterbUchkeit  an  soloh.inOesterreich62.  — ,  In- 
fektion mit  Staphylococcus  aureus  im  Verlaufe  dess.  231. 

Kiefer  8.  Unterkiefer. 

Kieferhöhle  s.  Highmorshöhle. 

Kiefernadeldampf,  Inhalation  73. 

Kind,  Milzbrand  innerer  Organe  46.  — ,  Fremdkörper 
im  Oesophagus  47.  — ,  Behandlung  d.  grünen  Diarrhöe 
47.  — ,  Häufl^jkeit  d.  Darmparasiten  b.  solch.  47.  — , 
Tracheotomie  in  frühem  Alter  50.  — ,  phys.  u.  geist. 
Entwicklung  64.  — ,  Winterkurorte  in.  d.  Alpen  f. 
solche  76.  — ,  Seebadekurort  87.  — ,  chron.  progress. 
Bulbärpaxalyse  b.  solch.  147.  — -,  Laryngotyphus  170. 
— ,  Vorkommen  redudrender  Substayazen  im  Harne 
170.  — ,  Aetiologie  d.  Coigunctivitis  phlyctaenulosa  185. 
— ,  Nachweis  d.  stattgehabten  Athmung  195.  — ,  Xe- 
rose  d.  Conjunctiva  b.  solch.  230.  — ,  kleines,  Influenza 
b.  solch.  254.  — ,  Diagnose  d.  Malaria  270.  -— ,  Leu- 
kämie b.  solch.  271.  — ,  Drüsenfleber  271.  — ,  künstl. 
Ernährung  272.  — ,  Sommerdiarrhöe,  Verhütung  287. 
— ,  'm  ge^rtsMUfl.  Beziehung,  Bedeutung  d.  Wirbel- 
säule f.  d.  Austrittsmechanismus  267. 

Kindercholera,  Prophylaxe  u.  Therapie  47. 

Kindesmord,  Zurechnungsfähigkeitsuntersuchung  56, 
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Ein  n,  plasi  Ersatz  d.  fehlenden  Haut  an  solch.  48. 

£lappenmd.  Wnrzeln  d.  Pfortader  1 14. 

Elanenseuche,  Wundinfektion  durch  solche  b.  Men«' 
sehen  172. 

Kleriker,  Häufigkeit  d.  allgem.  Paralyse  b.  solch,  in 
Frankreich  27. 

Klimakuren  76.  85. 

Klitoridektomie  wegen  Epitheliom  163. 

Klumpfuss,  BehandL  mit  forcirtem  intermittirenden 
Zug  184. 

Kniescheibe  s.  Patella. 

Knochen,  d.  Fusses,  Tuberkulose  53.  — ,  Veränderun- 
gen in  Folge  Ton  Krankheiten  d.  Pleura  u.  d.  Lxmge 
105.  — ,  Veränderungen  b.  chron.  Herz-  u.  Lungen- 
krankheiten 150.  — ,  hereditäre  Syphilis  159.  — ,  Trans- 
plantation 173.  —  S.  a.  Osteomalacie;  Osteomyelitis. 

Knochennaht,  zur  Behandl.  d.  Luxationen  d.  Clavi- 
cula  184. 

Knochenstück,  im  Auge,  Resorption  187. 

Kochsalz,  Einfl.  auf  d.  ehem.  Zusammensetzung  d. 
Gehirns  4.  — ,  "Wirkung  concentrirter  Losungen  auf 
Bakterien  195. 

Kochsalzwässer  79.  82.  86. 

Koch 's  Heilmittel  gegen  Tuberkulose  s.  Tuberkulin. 

Körperhaltungb.  Panuysis  agitans  20. 

Körpersäfte,  Wirkung  einiger  Gifte  auf  d.  alkal. 
Reaktion  ders.  15. 

Körpertemperatur,  Wirkung  d.  Chinins  u.  Anti- 
pyrins  auf  dies.  134.  — ,  Verhalten  nach  Wärmestich 
134.  — ,  experimentelle  Erhöhung  134.  — ,  Einfl.  auf 
d.  StickstofFausscheidung  135.  —  S.  a.  Hyperthermie. 

Kohlensäurebäder,  Anwendung  b. Herzkrankheiten 
66.  86. 

Kopf,  Schussverletzung  174. 

Kopflage,  Vorfall  von  Extremitäten  167. 

Kopfschmerz  b.  lufluenza  256. 

Kothfistel  in  d.  Vagina  179. 

Krampf  im  Gebiete  d.  N.  radialis  247. 

Krankenhaus,  allgemeines  in  Prag,  Geschichte  107. 
— ,  Wieden,  Bericht  f.  1889.  107.  — ,  d.  kleinen  Städte, 
welche  Aufgaben  erfüllt  es  u.  wie  ist  es  einzurichten  ? 
(von  Mencke)  223.  — ,  auf  d.  Sabbatsberg  in  Stockholm 
223. 

Krankheiten,  Einfl.  d.  Witterung  auf  solche  63. 198. 

Krebs,  Anwendung  d.  Pyoktanin  17.  — ,  Excision  der 
Zunge  wegen  solch.  49.  — ,  d.  Gallenblase  b.  Gallen- 
steinen 153.  — ,  d.  Uterusschleimhaut  162.  — ,  d. 
Uterus  mit  sekundärem  Krebs  der  Va^a  163.  — , 
Hypoazotuiie  b.  solch.  165.  —  S.  a.  Carcinom. 

Kreissende  s.  Gebärende. 

Krieg,  Massenemährung  während  dess.  193. 

Kropf,  endemischer,  Bezieh,  zu  d.  Wasserbakterien  71. 
— ,  operative  Behandlung  175.  —  S.  a.  Cystenkropf. 

Krystalle,  Ckar cot -Leyden' sehe ^  im  Gewebssafte 
Lebender  28. 

Kugelthromben  d.  Herzens  127. 

Kunze's  Compendium  d.  prakt.  Medicin  (10.  Aufl., 
herausgeg.  von  Schilling)  219. 

Kupfer,  desinficirende  Wirkung  190.  — ,  Wirkxmg  auf 
d.  Herz  214. 

Kurorte,  klimatische  76.  85.  —  S.  a.  Winterkurort. 

Kurzsichtigkeit,  Häufigkeit  in  Schulen  56. 

Kiähmung,  d.  Zwerchfells  b.  Beriberi  8.  — ,  b.  Osteo- 
malacie 23.  — ,  Anwend.  d.  Moorbäder  74.  — ,  Landry'- 
sche  144.  —  S.  a.  Bulbärpandyse ;  Empfindungsläh- 
mung; Gesichtslähmung;  Schmerzlähmung;  Spinal- 
lähmung ;  Trommlerlähmung. 

Laien,  Häufigkeit  d.  allgem.  Paralyso  b.  solch,  in  Frank- 
reich 27. 

Landaufenthalt,  günst.  Wirkung  b.  Darmparasiten 

•   b.  Kindern  48. 

Landpraxis,  therapeut.  Hypnotismus  in  ders.  221. 

Landry'sche  Paralyse  144. 

Laparotomie,  wegen  Neubildungen,    während  der 


Schwangerschaft  39.  -— ,  wegen  Extrauterinsch wanger- 
Schaft 44.  — ,  wegen Pankreascyste 50.  — .Indikationen 
165.  — ,  wegen  Ovariencyste  165.  — ,  Uypoazotnrie 
als  Contraindikation  165.  — ,  b.  Uterusruptur  168.  — , 
Todesursachen  nach  solch.  177.  — ,  explorsvüve  b.  Darm- 
seclusion  u.  Peritonitis  nach  Bannperforation  178.  — , 
wegen  chron.  Peritonitis  262.  — ,  wegen  Durchbruch 
d-iSters  b.Pyosalpinx266.  — ,  b.  Hydatidengeschwnlst 
d.  Müz  280. 

Laryngektomie,  Erfolge  175. 

Laryngitis  b.  Influenza  256.  259. 

Laryngotyphus  b.  Kindern  170. 

Larynx,  Tuberkulose  (Wirkung  d.  cantharidinsauren 
Salze)  14.  (Behandlung)  31.  32.  (Anwendung  d.  Tuber- 
kulins) 240.  — ,  Pachydermie  32.  — ,  Intubation,  Indi- 
kationen u.  Erfolge  49. 

Lateralsklerose,  amyotrophische  237. 

Lebensalter,  Bezieh,  zur  Einwirkung  d.  Witterung 
auf  d.  Organismus  198.  — ,  Bezieh,  zur  Erkrankung  an 
Influenza  254. 

Lebensdauer  b.  d.  Biergewerben  2(X). 

Leber,  Chirurg.  Behandl.  d.  Krankheiten  51.  — ,  Ab- 
scess,  Operation  51.  — ,  Carcinom,  operative  Behand- 
lung 51.  — ,  Syphilis  52.  159.  — ,  Zerreissung  (Erguss 
von  Galle  in  d.  Bauchhöhle)  153.  (traumatiBche)  232. 

Leberthran,  Wii-kung  142. 

Lebens  cliniques  sur  les  maladies  de  Fappareil  loco- 
moteur  (par  Atrmisson)  104. 

Lehrbuch,  d.  AugenheiUninde  (von  Ernst  Fuchs)  106. 
— ,  d.  Gebxutähülfe  f.  Hebammen  188.  — ,  d.  Arznei- 
mittellehre (von  W.  Bemaixik  u.  A.  E.  Vogel)  219. 

Leichenbefund  b.  Influenza  260.  261. 

Leiomyom  d.  Magens,  Operation  275. 

Leistenbruch,  Behandlung  181.  182. 

Leitfaden  d.  Behandl.  von  Frakturen  u.  Luxationen  d. 
Extremitäten  mittels  Feder-,  resp.  Gewichtsextension 
(von  Bardenheuer)  103. 

Lepra,  Anwend.  d.  Tuberkulins  132. 

Leukämie,  Wirkung  d.  Tuberkulins  132.  — ,  im  Kin- 
desalter 271. 

Leukocyten,  Betheili^ng  an  d.  Neubildung  d. Binde- 
gewebes 11.  — ,  Verhalten  b.  d.  Narbenhildung  IL 

Leukopathia  acquisita  154. 

Ligatur  d.  Blutg:efäS8e  wegen  Verletzung  173. 

Linea  alba,  Hernien  in  ders.  180. 

Lipanin,  Wirkung  142. 

Lipom,  ErbUchkeit  11.  — ,  an  d.Hand  u. d. Fingern  185. 

L  i  p  p  e  s.  Unterlippe. 

Lithium,  Aufsaugung  durch  d.  Haut  142. 

Lithiumchlorid,  desinficirende  Wirkung  191. 

Lithokelyphopädion  41. 

Litholapaxie  184. 

Lithopädion  im  rudimentären  Home  eines  Üteros 
bicomis  mit  Schwangerschaft  im  andern  Home  40. 

Lithotripsie  184. 

Lüge,  die  pathologische  u.  die  psychisch  abnormen 
Schwindler  (von  Anton  Delbrück)  105. 

Luft,  Verbreitung  d.  Ansteckungsstoffes  d.  Influenza 
durch  solche  253. 

Luftwege,  Soor  in  solch.  231. 

Lunge,  Diagnose  grösserer  Cavemen  29. 

Lungenarterie,  Sklerose  29. 

Lungenblutung  nach  d.  Tracheotomie  50. 

Lungenemphysem,    Bezieh,    zur  EntstehoDg  Ton 
Pneumothorax  149. 

Lungenentzündung  b.  inoaroerirten  Hemiea  182. 
279.  —,  b.  Influenza  259. 

Lungenkrankheiten,  Veränderung  d.  Knoch<3ii  o. 
Gelenke  nach  solch.  105. 150. 

Lungenödem,  akutes  nach  Thorakooentese  29. 

Lungenpleura,   Gontinuitätstrennung  als  Urs.   von 
Pneumothorax  149. 

Lungenprobe,  zum  Nachweis  d.  Gelebthabens  195. 

Lungentuberkulose,    Anwendung  d.  Tuberkulüia 
13.  132.  240.  — ,  Wirkung  d.  cantharidinsauren  Salzg 
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14.  — ,  Wirkung  längerer  Seereisen  72.  — ,  Bezieh,  zu 
d.  Biergewerben  200.  — ,  Einfl.  d.  Influenza  auf  den 
Torlauf  258.  — ,  als  Complikation  u.  Nachkrankheit  d. 
Influenza  260. 

Lupus,  Anwendung  des  Tuberkulins  12.  13.  133.  — , 
Wirkung  d.  cantharidinsauren  Salze  14.  — ,  ynlgaiis 
erythematoides  35. 

Luxation,  an  d.  Extremitäten,  Behandl.  mittels  Ex- 
tension 105.  — ,  d.  davicula,  Behandl.  mittels  Enochen- 
nahtl84. 

Lymphangiom  in  d.  Mundhöhle  48. 

Lymphbahnen  d.  Nase,  Zusammenhang  mit  d.  Sub- 
aiadmoidealraume  113. 

Lymphdrüsen,  Bedeutung  d. Lymphstroms  f.  d. Zell- 
entwicklung 1 14. 

L  y  m  p  h  e  s.  Y  acoinelymphe. 

Lymphge fasse,  infektiöse  Meningitis  durch  solche 
vermittelt  122. 

Lymphooy ten  b.  d.  Entzündung  11. 

Lymphom,  gummöses  160. 

Lysol,  desinficirende  Wirkung  191.  — ,  Anwend.  in  d. 
Chirurgie  224. 

Hagen,  Salzsäureproduktion  in  solch,  b.  Säuglingen 
273.  — ,  Erweiterung  b.  Säuglingen  273.  — ,  Leiomyom, 
Op^ution  275.  — -  S.  a.  Gastroenterostomie ;  Gastros- 
tomie; Pylorus. 
Magendarmprobe  zumNachweis  d.  Gelebthabens  195. 
Magenfistel  Technik  d.  Anlegung  275. 
Magenkatarrh,  Einwirkxmg  d.  Witterung  198. 
M  a  g  e  n  V  e  r  d  a  u  u  n  g ,  Verhalten  d.  Säuren  während  ders. 
b.  Säuglingen  272. 

Mahnet,  l&traktion  von  EisenspHttem  aus  d.  Augapfel 
mittels  dess.  187. 

Magnotnadel,  als  diagnost.  Hül&mittel  in  d.  Chir- 
urgie 172. 

Malaria  s.  Wechselfieber. 

Malariaplasmodien,  diagnost  Bedeutung  262.  271. 

Mann,  Hysterie  b.  solch.  248. 

Masern  s.  Morbilli. 

Massage,  Anwend.  b.  Nervenkrankheiten  30.  — ,  bei 
Augenleiden  in  Folge  yon  Trigeihinusaffektion  55.  — , 
in  d.  Gynäkologie  161.  — ,  Yertheilung  d.  Tuberkulins 
durch  solche  133. 

Massenernährung  zu  Zeiten  vonKrieg  u.Epidemien 
193.    . 

Mauerreste,  Trichocephalus  dispar  duroh  solche  ver- 
breitot  154. 

Maul-  u.  Klauenseuche,  Wundinfektion  durch 
solche  b.  Menschen  172. 

Medicinalbericht,  vonHoUandl08.  — ,  f.  Württem- 
berg f.  d.  JJ.  1885, 1886  u.  1087  (YOuPfeüsticker)  198, 

Medikamente  s.  Arzneimittel. 

Meiopragia  cerebralis  24. 

Melanose  s.  Sarkom. 

Meningitis,  cerebrospinalis  epidemica,  Aetiologie  122. 
— ,  haematogene  122.  — ,  vom  Rückenmark  nach  d. 
Gehirn  aulsteigend  122.  — ,  Infektionswege  122. 123. 
— ,  b.  Himgeschwulst  123. 

Menstrualwelle,  Einfl.  auf  d.  Verlauf  psych.  Him- 
affektionen  25. 

Menstruation,  Trink-  u.  Badekuren  während  ders. 
66.  — ,  u.  Ovulation  in  ihren  gegenseit.  Beziehungen 
(von  JulitM  Steinhaus)  218.  — ,  Einwirkung  d.  In- 
fluenza auf  dies.  258.  -— ,  Behandl.  d.  Behinderung  ders. 
264. 

Menthol,  Wirkung  auf  d.  Herz  212. 

Metallinstrumente,  Sterilisation  171. 

Metallsalze,  Wirkung  als  Desinfektionsmittel  190. 

Methylphenylpyrazolcar bonsäure,  Wirkung 
245. 

M  e  t  r  i  t  i  s ,  Hypoazoturie  b.  solch.  165. 

Migräne  s.  Au^nmigräue. 

Mikrocep halle,  Verhalten  d.  Gehirns  236. 

Mikroorganismen,  imSchweiss6.115.  — ,pathogene 

Med.  Jahrbb.  Bd.  231.  Hit  3, 


in  d.  Hadern  7.  — ,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  infek- 
tiösem Ikterus  27.  28.  — ,  Vernichtung  durch  d.  Iq- 
duktionselektricität  118.  — ,  b.  Favus  155.  — ,  b.  gonor- 
rhoischer Erkrankung  d.  Tuben  u.  d.  Poritonaeum  164. 
— ,  b.  Bednar'schen  Aphthen  231. 

Mikroskop,  diagnost.  Werth  f.  d.  Gynäkologie  36. 

Milch,  Sterilisirung,  verbessertes  Verfahren  169.  — , 
Untersuchung  ders.  193.  —  8.  a.  Frauenmilch. 

Milchdiät,  Verhütung  d.  Folgen  d.  Schilddrüsenexstir- 
pation  durch  solche  232. 

Milchsäure  gegen  grüne  Diarrhöe  d.  Kinder  47.  — , 
Verhalten  wimrend  d.  Magenverdauung  b.  Säuglingen 
272. 

Millard-Gubler's  Symptom  20. 

Milz,  Charcot'Leyden' sehe  Erystalle  im  Gewebesaft 
ders.  29.  — ,  akute  Hyperplasie ,  Vermehrung  u.  Zer- 
fall d.  Zellen  125.  — ,  Gehalt  an  Pigment  125.  — ,  Vor- 
Sösserung  b.  Influenza  257.  — ,  Hydatidengeschwulst, 
iparotomie  280. 

Milzbrand,  innerer  Organe  b.  einem  Kinde  46.  — , 
Verbreitung  in  Württemberg  61.  — ,  Uebergang  von  d. 
Mutter  auf  d.  Fötus  119.  — ,  Veränderungen  in  d.  Ge- 
fässen  b.  solch.  119.  — ,  Zerstörung  d.  Virus  im  Unter- 
hautzellgewebe d.  Kaninchens  120. 

Milzbrandbakterien,  Wirkung  d.  Hundeserum  auf 
solche  121. 

Minderwerthigkeit,  psychische  25. 

Mineralwässer,  Bakterien  in  solch.  71.  — ,  gegen 
Gallensteinbildung  152.  —  S.  a.  Heilquellen. 

Missbildungen  an  d.  Extremitäten  115. 

Mitbewegungen  b.  Sprachstörungen  196. 

Mitosen,  pathologische  123.  ~  S.  a.  Karyomitose. 

Mole,  destruirende  76. 

Molke,  sterilisirte  76. 

Molkenkuren  76. 

Mondblindheit  b.  einem  Pferde  186. 

Monobromkampher,  Wirkung  auf  d.  Horz  212. 

Moorbäder,  65.  73.  74.  84. 

Moorlauge,  Wirkung  74. 

Morbilli,  Sterblichkeit  an  solch,  in  Oesterreich  62.  — -, 
Verhalten  d.  Epidemien  b.  Auftreten  von  Influenza- 
epidemien 255.  — ,  gleichzeitig  mit  Soarlatina  271.  — , 
Peptonurie  b.  solch.  271. 

Morphium,  Injektion  gegen  Extrauterinschwanger- 
schaft44. 

Mühlsteine,  Siderose  durch  Schärfung  solcher  ver- 
ursacht 60. 

Mund,  Tuberkulose  d.  Schleimhaut,  Anwend.  d.  Tuber- 
kulins 13.  — ,  Lymphangiome  48.  — ,  Athmung  durch 
dens.  113.  262.  —  S.  a.  Stomatitis. 

Muskeln  in  d.  Wurzeln  d.  Pfortader  114.  — ,  Cysti- 
cercus d.  Taenia  saginata  in  solch,  b.  Kalb  u.  Bind  154. 
— ,  Einfl.  d.  Temperatur  auf  d.  Leistungsfähigkeit  228. 
—  S.  a.  Extensorensehnen;  Myositis. 

Muskelatrophie,b.  Lateralsklerose  d.  Bückenmarks 
237.  — ,  vom  Gehirne  ausgehend  250. 

Muskelfasern,  quergestreifte  (Gontraktion  u.  Doppel- 
brechung) 227.  (elekti*.  Beizbarkeit)  128. 

Muskelhypertrophie,  einseitige  angebome  24. 

Mutter,  Uebergang  d.  Milzbrandes  von  ders.  auf  d. 
Fötus  119. 

Mykosiss.  Neuromykosis. 

Myom,  multiples  d.  Haut  9.  — ,  d.  Uterus  (während  d. 
Schwangerschaft)  39.  (Exstirpation)  166.  —  S.  a.  Der- 
matomyom;  Leiomyom. 

Myopie  in  d.  Schule  56. 

Myopragies.  Meiopragie. 

Myositis  ossificans  progressiva  224. 

Mystik  im  Irrsinn  (von  Ouat,  Specht)  105. 

Mabel,  subcutane  Dottergangcyste  50. 
Naht,  b.  Kaiserschnitt  168.  —  S.  a.  Knochennaht. 
Narbengewebe,  Entwicklung  u.  Bau  11.  123. 
Narkose  mit:  Bromäthyl  172.  Aother  172. 177.  Chloro- 
form 57. 115. 137. 177.  178. 
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Nase,  Dermatomyome  an  ders.  9.  — ,  Tuberktiloso  der 
Schleimhaut,  Anwendung  d.  Tuberkulins  13.  — ,  Dia- 
gnose u.  Therapie  d.  Erkrankungen  d.  Nebenhöhlen 
ders.  33.  — ,  Athmung  durch  dies.  113.  — ,  Zusammen- 
hang d.  Lymphbahnen  ders.  mit  d.  Subarachnoideal- 
raume  113.  — ,  Schanker  in  ders.  158. 

Nasenkrankheiten,  Epilepsie  b.  solch.  145.  — , 
Störung  d.  Himfunktionen  b.  solch.  262. 

Nasenpolypen,  Operation  263. 

Nasenrachenpolypen,  Operation  175.  263. 

Nasenrachenraum,  SypMlis,  Anwendung  d.  Ari- 
stols  160.  — ,  fibromuköser  Polyp  175.  — ,  Adenoid- 
geschwülste,  Operation  263.  264. 

Nasenscheidewand,  operative  Behandlung  d.  De- 
Tiationen  263. 

Natalaloin,  "Wirkung  244. 

Natron,  salicylsaures,  Anwendung  b.  Influenza  261. 

Natronlauge,  desinficirende  Wirkung  190.  — -  S.  a. 
Soda. 

Natronwässer  77.  81. 

Nebenhodes.  Epididymitis. 

Nebenhöhlen  d.  Nase,  Diagnose  u.  Therapie  d.  Er- 
krankungen 33. 

Nebenniere,  Bezieh,  zu  andern  Organen,  Bedeutung 
232.  233.  234.  235.  — ,  Versprengung  von  Keimen  ders. 
in  d.  Niere  235.  — ,  accessorische  235. 

Nekrose,  anämische  d.  Nierenepithelien. 

Nephritis,  EinfL  d.  Influenza  auf  d.  Verlauf  258. 

Nerven,  motor.  (d.  Herzens)  93.  (d.  Pfortader)  114.  — , 
peripherische  (Fibrome  u.  Sarkome  ders.)  128.  129. 
(Veränderungen  nach  Amputationen)  130.  (Degenera- 
tion an  d.  normalen)  239.  —  8.  a.  Rückenmarksnerven. 

Nervenfasern,  degenerirte  in  normalen  Nerven  239. 

Nervenkrankheiten,  Einfl.  d.  Influenza  auf  d.  Ver- 
lauf 258.  — ,  als  Complikation  d.  Influenza.  260. 

Nervensystem,  Bezieh,  d.  Ekzems  zu  Störungen 
dess.  34.  — ,  Behandl.  d.  Krankheiten  dess.  in  Aachen 
83.  — ,  Gesichtsfeldanomalien  b.  funktionellen  Störun- 
gen 147.  — ,  Affektion  b.  Influenza  256. 

Nervus,  abdueens,  Verhalten  b.  amyotroph.  Lateral- 
sklerose 238.  — ,  facialis  f  Verhalten  b.  amyotroph. 
Lateralsklerose  238.  S.  a.  Gesichtslähmung.  — ^glosso" 
pharyngeusy  hf^poglossus ,  Verhalten  b.  amyotroph. 
Lateralsklerose  237.238.  — ^  ischiadictM ,  Neuralgie, 
Behandlung  83.  — ,  opiitms,  (Kreuzxmg  d.  Fasern)  111. 
(retrobulbäre  Neuritis  nach  Anwendung  von  Arsen) 
142.  (Bezieh,  zum  Centndnervensystem)  225.  (Bezieh, 
zu  Glaukom)  282.  — ,  pkrenictis,  Faradisation  b.  Beri- 
beri  8.  — ,  plantaris  medius,  Neurosarkom  130.  — , 
radialis,  Krampf  im  Gebiete  dess.  247.  — ,  sympalkims 
(cervicalis ,  Störung  b.  Aortenaneurysma)  24.  (Bezieh, 
zur  Nebenniere)  234.  235.  — ,  trigeminus  (Augen- 
symptome b.  peripher.  Erkrankung)  55.  (Verhalten  b. 
amyotroph.  Lateralsklerose)  238.  — ,  vagus,  Verhalten 
b.  amyotroph.  Lateralsklerose  238.  —  S.  a.  Plexus. 

Neubildung,  im  Uterus  (Laparotomie  während  der 

*    Schwangerschaft)  39.  (bösartige  d.  Schleimhaut)  162. 

Neugeborne,  Ikterus  170.  — ,  intermeningeale Blu- 
tung 270. 

Neuralgia  isohiadica,  Behandlung  in  Aachen  83. 

Neurasthenie,  Balneotherapie  66.  — ,  Bezieh,  zu 
Bronchialasthma  151.  — ,  Influenza  als  infektiöse  260. 

Neuritis,  multiple  (degenerative)  23.  (Nutzen  d.  Ther- 
malsoolbäder)  24.  (nach  Influenza)  260.  — ,  Anwen- 
dung d.]kCas8age  30.  — ,  retrobulbaris  nach  Anwendung 
von  Arsen  143. 
Neurom  s.  Bankenneurom. 
Neuromykosis  145. 

Neurosarkom  am  Nervus  plantaris  medius  130. 
Neurose,  traumatische  (Bezieh,  zum  Unfallsgesetz)  21. 
(Simulation)  21.  (Anwendung  d.  Massage)  30.  — ,  vaso- 
motorische, Psoriasis  als  solche  35.  — ,  im  Entwick- 
lunjgsalter  249.  — ,  S.  a.  Respirationsneurosen. 
N^aikampher,  Wirkung  auf  d.  Herz  212. 
Niere,  anämische  Nekrose  d.  EpitheUen  124.  — ,  pri- 


märes Angiosarkom  127.  —,  Vorkommen  von  Bak- 
terien in  solch,  b.  akuten  Infektionskrankheiten  229. 
— ,  Ausscheidung  d.  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
durch  dies.  230.  — ,  Bezieh,  d.  Nebenniere  zu  solch. 

234.  — ,  Versprengung  von  Nebennierenkeimen  in  dies. 

235.  — ,  Veränderungen  in  solch,  b.  Influenza  261.  — , 
Hydatidencyste ,  gleichzeitig  in  solch,  u.  im  Becken 
280.  —  S.  a.  Nephritis. 

Nierenkrankheiten,  Balneothen^ie  68.  — ,  Einfl. 

d.  Influenza  auf  d.  Verlauf  258. 
Nordseebäder,  Wirkungsweise  71. 

Oberschenkel,  Amputation  nach  Sabanajeff  2Sl.  — 
S.  a.  Femur. 

Obstipation,  Anwendung  d.  Massage  30. 

0  e  d  e  m  s.  Lungenödem. 

Oel,  in  einer  Dermoidoyste  10.  — ,  ätherisches,  desinfi- 
cirende Wirkung  191. 

Oesophagus,  Fremdkörper  in  dems.  b.  Eindem  47. 
— ,  Soor  m  solch.  231.  — ,  Striktur,  retrograde  Dilata- 
tion 274. 

Oesterreich,  Bezieh,  d.  Sterblichkeit  an  Keuchhusten, 
Diphtherie  u.  Croup  zur  Masern-  u.  Scharlachsterblich- 
lichkeit  62. 

Ohr,  Fremdkörper  in  dems.  174.  — ,  Krankheiten  b.  In- 
fluenza 260.  —  S.  a.  Otitis. 

Ohrmuschel,  Brauchbarkeit  zum  Nachweis  d.  Iden- 
tität 195. 

Operationssaal  d.  chimrg.  Klinik  zu  Tubingen  171. 

Ophthalmie,  sympathische,  infektiöse  Natur  283.  — 
S.  a.  Panophthalmie. 

Ophthalmoblennorrhoe,  schleichende  Entwick- 
lung 157. 

Opiansäure,  Wirkung  139. 

Opticus  s.  Nervus. 

Orbita,  Dermoidcyste  am  Rande  10.  — ,  Beitrage  zur 
Anatomie  ders.  (von  Leop,  Weiss)  106. 

Os  s.  Ileosakralgelenk;  Steissbein. 

Osmiumsäure,  desinflcirende  Wirkung  191. 

0  s  t  e  0  -  a  r  t  h  r  0  p  a  t  h  i  e  hypertrophiante  pneumique  1 05. 

Osteomalacie,  Lähmung  b.  solch.  23. 

Osteomyelitis,  akute  infektiöse  d.  obem  Femuren- 
des  173. 

Ostseebäder,  Wirkungsweise  71. 

Otitis  tuberculosa,  Anwendung  d.  Tuberkulins  13. 

Ovariotomie  während  d.  Schwangerschaft  39. 

0  varium,  Schwangerschaft  in  dems.,  Anatomie  u.  Ent- 
wicklung d.  Placenta  42.  — ,  Entzündung,  Balneo- 
therapie 68.  — ,  Cyste,  Laparotomie  165.  -— ,  Abtragung 
d.  Uterusanhänge  wegen  Erkrankung  dess.  266.  — 
S.  a.  Salpingo-Oophoritis. 

Ovulation,  Bezieh,  zur  Menstruation  2 1 8. 

Oxalsäure,  Wirkung  auf  d.  alkal.  Reaktion  d.  Körper- 
säfte 15. 

Oxamid,  experimentelle  Erzeugung  von  Harnsteinen 
mittels  dess.  221. 

Oxyhämoglobin,  ehem.  Verhalten  109. 

Ozaena  scrophulosa,  Epilepsie  b.  solch.  145. 

Pachydermatose  129. 

Pachydermie  d.  Kehlkopfs  32. 

Palladium,  desinficirende  Wirkung  190. 

Pankreas,  Cyste,  Laparotomie,  Drainage  50.  ~,  Blu- 
tung, anatom.  u.  forens.  Bedeutung  57. 

Panophthalmie,  nach  Verletzung  durch  Fremd- 
kprper  230. 

Paraesthesie  b.  Beriberi  149. 

Paraffinöl,  Vergiftung  durch  Trinken  solch.  143. 

Paralyse,  allgemeine  progressive  (Häufigkeit  b.  Kleri- 
kein  u.  Laien  in  Frankreich)  26.  (b.  d.  Arabern)  26. 
(b.  jungen  Mädchen)  249.  (plötzl.  Tod  b.  solch.)  250. 
(Veränderungen  im  Sehhügel  b.  solch.)  250.  — ,  Lan- 
dry*sohe  144.  — ,  akute  250.  —  S.  a.  Bulbärparalyse. 

Paralysis  agitans,  Körperhaltung  b.  solch.  20. 

Paraphimose,  Reposition  157. 
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Parasiten  s.  Darmparasiieii. 

Parkinson 'soh e  jfcrank hei t  20. 

P  a  t  e  1 1  a ,  Entwicklung  u.  Entwicklungsfehler  225. 

Pelveoperitonitis,  operative  Behandlung  266. 

Penis,  Gangrän  b.  Prostataabscess  183.  —  6.  a.  Prae- 
putium. 

Peptonurie  b.  Masern  271. 

Perimetritis,  Bedeutung  f.  d. Erkrankungen  d. Tuben 
265. 

Perineuritis,  Anwendung  d.  Massage  30. 

Peritonäalhöhle,  Ascans  lumbricoides  in  ders.  154. 
— ,  Blutergüsse  in  solche  b.  TVeibe  164.  —  S.  a.  Bauch- 
höhle. 

Peritonaeum,  ^norrhoische  Erkrankung  164  — , 
Drainage,  Indikationen  u.  Methoden  177. 

Peritonitis,  nach  Darmperforation,  Ezplorativlaparo- 
iomie  178.  — ,  Tom  Wurmfortsatz  ausgehend,  chirurg. 
Behandlung  178.  — ,  Adhäsionen  nach  solch.,  Zer- 
reissung  als  Urs.  von  Yerblutnng  270. 

Perityphlitis,  chirurgische  Behandlung  178.  179. 

Petit'scher  Kanal,  Existenz  112. 

Pferd,  Iridochorioideitis  b.  solch.  186. 

Pfortader  s.  Yena. 

Phaneroskop  14. 

Pharynx,  Geschwülste  an  d.  hindern  Wand  11.  — , 
Tuberkulose  d.  Schleimhaut,  Anwendung  d.  Tuberku- 
lins 13.  — ,  Syphilis,  Anwendung  d.  Aristols  160.  — , 
Katarrh  b.  Influenza  257.  —  S.  a.  Nasenrachenpolypen ; 
Nasenrachenraum. 

PhenocoUum  hydrochloricum,  Wirkung  243. 

Phenyldimethylpyrazol,  Wirkung  245. 

PhenylglykocoU,  Wirkung  auf  d.  Herz  211. 

Phenylurothan,  physiolog. Wirkung  242.  — ,  therap. 
Anwend.  243. 

Phosphor  gegen  Rhachitis  142. 

P  h  t  h  i  s  i  s  s.  Lungentuberkulose. 

Phymatorusin  110. 

Physostigmin.  Wirkung  auf  d.  Herz  209. 

Pigment,  Bezieh,  zu  Keratohyalin  3.  — ,  Gehalt  der 
Milz  an  solch.  125. 

Pigmentzellen  d.  Chorioidea,  Formen  u.  Entwick- 
lung 112. 

Piperidin,  Wirkung  17. 

Placenta,  Entwicklung  b.  Ovarienschwangerschafl;  42. 
— ,  Verhalten  b.  Tubenschwangerschaft  43.  — ,  Durch- 
«u)g  von  Bakterien  durch  solche  119.  — ,  destruirende 
Polypen  167.  — ,  praevia  (Entstehung)  268.  (vorzeii 
Ablösung  vom  normalen  Sitz)  269.  (Behandlung)  270. 

Plasmodium  malariae,  diagnost.  Bedeutung  262.  271. 

Platin,  desinficirende  Wirkung  190. 

Pleura,  Echinococcus  ders.  104.  — ,  Veränderungen  d. 

Knochen  u.  Gelenke  nach  Krankheiten  ders.  105.  — , 

costklis,  Continuitätsstörung  als  Ursache  von  Pneumo- 

thorox  149. 
Pleuritis  b.  Influenza  259. 
Plexus  brachiahs,  Fibrom  129.  — ,  coeliacus,  Funktion 

236. 
Pneumorrhagies.  Lungenblutung. 
Pneumothorax,  durch  Continuitätstrennung  d.  Lun- 

genpleura  149. 
P  0  c  k  e  n  s.  Variola ;  Zahnpocken. 
Polen,  Kurorte  daselbst  69. 
Poliomyelitis  anterior  chronica  146. 
Polyp,  d.  Decidua,  destruirender  167.  — ,  fibromuköser 

im  Nasenrachenraum  175.  —  8.  a.  Nasenpolypen. 
Porencephalie  236. 
Porro'scher  Kaiserschnitt  b.  Gebärmutterzer- 

reissung  168. 
Praeputium,  Steinbildung  in  dems.  183. 
Prag,  Geschichte  d.  allgem.  Krankenhauses  107. 

Processus,  mastoideus,  abgelöster  als  Fremdkörper  im 
Ohr  174.  — ,  vermiformis,  von  solch,  ausgehende  Peri- 
tonitis, Chirurg.  Behandlung  178. 

Prostata,  Abscess,  Gangrän  d.  Penis  b.  soloh.  183. 


Pseudoleukämie,  Aetiologie  28.  —,- Bezieh,  des 
Staphylococcus  pyogenes  zu  ders.  28. 

Pseudologia  phaniastica  106. 

Pseudotuberkulose  118. 

Psoriasis,  Aetiologie,  Symptome,  Behandlung  34.  35. 

Psorospermose  b.  Menschen  9. 

Psychiatrie  u.  Seelsorge  (von  Ä,  Römer)  222. 

Psychose  s.  Geistesstörung. 

Psychotherapie  221. 

Ptomatine,  Bedeutung  f.  d.  gerichtl.  Medicin  59. 

Ptosis,  spastische  20. 

Puerperalfieber,  MorteKtätstatistik  46.  — ,  Einfl.  d. 
Witterung  63.  — ,  Epidemie,  Verantwortlichkeit  der 
Aerzte  u.  Hebammen  188. 

Puerperalpsychosen  251. 

Puls,  Verhalten  b.  Beriberi  149. 

Pyämie,  Eiterkokken  im  Schweiss  115.  —  S.  a.  Fieber. 

Pylorus,  Besektion  223. 

Pyoktanin,  Wirkung  u.  Anwendung  16. 17. 

Pyosalpinx,  als  Ursache  d.  eitrigen  Beckenentzün- 
dung 266. 

Pyrazole^Wirkung  245. 

Pyridin,  Wirkung  17. 

Quecksilber   s.    Glutinpeptonquecksilber;   Hydrar- 

gyruuL 
Quellen,  erdige,  Wirkung  67.  —  S.  a.  Gips-,  Heil-, 

Jod-,  SoolqueUen. 

Rachen  s.  Pharynx. 

Badialarterie  s.  Arteria. 

Radikaloperation,  d.  Hernien*  181.  182. 

Rankenneuromam  Hinterhaupt  mit  Pachydermatose 
am  Ellenbogen  129. 

Ratte,  Transplantation  eines Fibrosarkoms  auf  solche  9. 

Rauchen,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  Zungenkrebs  49. 

Raynaud'sche  Krankheit,  Veränderung  d.  Blutes 
b.  solch.  155. 

Rectovaginalfistel,  Behandlung  163. 

R  e  f  1  e  X  s.  Respirationsreflexe ;  Sehnenreflexe. 

Regenbogenhaut  s.  Irido-Chorioideitis ;  Iritis. 

Resektion,  d.  Fussgelenks  54.  — ,  d.  Schädeldachs, 
temporäre  174.  — ,  totale  d.  1.  Rippe  176.  — ,  d.  Py- 
lorus 223.  — ,  osteoplasi  nach  Wladimirow-Mikidicx, 
281.  — ,  d.  Hüftgelenks,  Neubildungsvorgänge  nach 
solch.  282. 

Respiration,  durch  Nase  u.  Mund  113.  — ,  intermit- 
tirende  periodische  151.  —  S.  a.  Dyspnoe. 

Respirationscentrum,  Erregbarkeit  113. 

Respirationsreflexe,  vond.Hauptbronchenausll3. 

Respirationsneurosen,  thermische  Behandlung  75. 

Respirationsorgane,  Einfluss  der  Witterung  auf 
Katan'he  ders.  63. 

Retina  Ablösung,  spontane  Heilung  186* 

Retinitis  Brightica,  künstl.  Frühgeburt  wegen  solch. 
39.  _^  pigmentosa  3B3.  —,  ohne  Gesichtsfeldeinschrän- 
kung 283. 

Retropharyngealgeschwülste  11. 

Rhachitis,  b.  Foetus  in  utero  46.  — ,  Behandl.  mit 
Phosphor  142. 

Rheumatismus,  Anwendung  d.  Moorbäder  74.  — , 
Einwirkung  d.  Witterung  198.  —  S.  a.  Gelenkrheuma- 
tismus ;  Gesichtslähmung. 

Ricin,  Wirkung  242. 

Rind,  Cysticercus  d.  Taenia  saginata  in  d.  Muskeln  dess. 
154. 

Ringkörner  d.  Zellen  3. 

Rippe,  Totalresektion  d.  ersten  176. 

Röthein  271. 

Rückenmark,  Einfl.  d.  hintern  Wurzeln  auf  d.  Erreg- 
barkeit d.  vordem  4.  — ,  Bestimmung  d.  betroffenen 
Abschnitts  b.  Erkrankungen  d.  untern  Halswirbel  20. 
— ,  Nutzen  d.  Aachener  Thermen  gegen  Krankheiten 
dess.  83.  — ,  nach  d.  Gehirn  aufsteigende  Meningitis 
122.  — ,  Veränderungen  nach  Amputationen  130.  — , 
C)ysticercus  racemo9US  in  d.  innern  Meningen  143.  — , 
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sirangformige  Sklerose  144.  ->,  Gliom  145.  — ,  sub- 
acuta atrophische  Lähmiin^  146.  — ,  Hyperästhesie 
nach  Yerletznng  d.  Halstheils  226.  — ,  Funktion  der 
Hinterstränge  226.  — ,  Veränderungen  in  solch,  (nach 
Ezstirpation  d.  Nebenniere)  233.  234.  (b.  amyotroph. 
Lateralsklerose)  237.  (b.  Compression)  238.  (b.  Er- 
schütterung) 239.  —  S.a.  BulbärparalyBe;  Meningitis; 
Foliomyelitis;  Spinalganglien;  Syringomyelie. 
Russland,  Yolksmedicin  197. 

Sabbatsberg-Erankenhaus  inStockholm,  Jahres- 
berichte 223. 

S  a  c  r  u  m  s.  Ueosacralgelenk. 

Säuerlinge,  mit  kohlensaurem  Eisenoxydul  76.  — , 
mit  kohlens.  Natron  77.  — ,  alkalisch-saHnische  78.  — , 
mit  Kochsalz  79.  — ,  mit  Kalk-  u.  Magnesia-Carbo- 
naten  79. 

Säugling,  Verhalten  d.  Säuren  während  d.  Magenver- 
dauung  272.  — ,  Magenerweiterung  b.  solch.  273.  — , 
Salzsäureproduktion  im  Magen  273. 

Säuren,  desinficirende  Wirkung  191.  — ,  Verhalten 
wiUirend  d.  MageuTerdauung  b.  Säuglingen  272.  — 
S.  a.  Schweflige  Säure. 

Salicylsäure,  Wirkung  auf  d. Diphtheriebaoillus  1 16. 
— ,  desinficirende  Wirkung  191. 

Salpingitis,  Hypoazotuhe  b.  solch.  165.  — ,  Formen 
265.  — ,  operaÜTe  Behandlung  266.  —  S.  a.  Pyosalpinx. 

Salpingo-Ophoritis,  Diagnose  266. 

Salubritätsziffer  199. 

Salze,  cantharidinsaure,  Wirkung  b.  Tuberkulose  13.  — 
S.  a.  Brunnensalz ;  Kochsalz ;  Metallsalze. 

Salzsäure,  Verhalten  während  d.  Magenverdauung  b. 
Säuglingen  272.  273. 

Samenfiusss.  Spermatorrhöe. 

Sanatorium  f.  Diätkuren  85. 

Sandbäder,  Wirkung  75. 

Sanitätspolizei  auf  d.  Lande  in  Freussen  284. 

Sanitätswesen  in  Holland  108. 

Sarkom,  melanotisches,  Farbstoff  dess.  110.  — ,  d. peri- 
pher. Nerven  128. 129.  — ,  d.  Schleimhaut  d.  Corpus 
uteri  163.  — ,  d.  Uvealtractus  186.  — ,  d.  Augenhäute 
186.  —  S.  a.  Fibro-j  Neurosarkom. 

Scarlatina,  Sterblichkeit  an  solch,  in  Oesterreich  62. 
— ,  Verhalten  d.  Epidemien  b.  Influenzaepidemien  255. 
— ,  gleichzeitig  mit  Masern  271. 

Schädeldach,  temporäre  Resektion  174. 

Schanker,  weicher,  Ausschabung  157.  — ,  and. Nasen- 
schleimhaut 158. 

Scharlachfieber  s.  Scarlatina. 

Schenkelhernie,  Behandlung  182. 

Schilddrüse,  infektiöse  Natur  d.  Entzündung  148. 
— ,  Cardnom  176.  — ,  Folgen  d.  Exstirpation  232.  — , 
Bezieh,  zur  Thymusdrüse  234. 

Schlaf,  Einfluss  auf  d.  Erregbarkeit  d.  Athomcentrum 
113.  — ,  langer  nach  Influenza  256. 

Schlammbad,  Wirkung  81. 

Schlesien,  Kurorte  das.  68. 

Schiingenträger,  Bunge^scher^  zur  Extraktion  bei 
Steisslage  168. 

Schluckpneumonie  nach  Lösung  eingeklenunter 
Hernien  182. 

Schlüsselbein  s.  Clavicula. 

Schmerz,  Möglichkeit  d.  centralen  Entstehung  246. 
— ,  in  d.  Augen  b.  Influenza  256. 

Schmerzlähmung  21. 

Schnupfen  b.  Influenza  256. 

Schüttelfrost  b.  Influenza  256. 

Schule,  Häufigkeit  d.  Myopie  in  solch.  56.  — ,  Geistes- 
störungen in  ders.  105. 

Sohulgesundheitslehre  (von  Eulenberg  u.  7%. 
Bach)  222. 

Schuljugend,  Sprachgebrechen  b.  ders.  196. 

Schuss Verletzung  d.  Kopfes  174. 

Schwangerschaft,  nach  Vontrofixatio  uteri  38.  — , 
Hyperemesis  während  ders,  39.    — ,  Unterbrechung 


wegen  Retinitis  Brightica  u.  wegen  pyäm.  Fiebers  39. 
— ,  Laparotomie  während  ders.  wegen  Neubildungen  39. 
— ,  Ovariotomie  während  ders.  39.  — ,  in  d.  einen  Home 
eines  Uterus  bicomis  b.  lithopädion  im  andern  40.  — , 
— ,  im  Nebenhom  eines  Uterus  bicomis  41.  — ,  in  d. 
Tuba  42.  43.  — ,  im  Ovarium  42.  — ,  Eklampsie  wäh- 
rend ders.  46.  — ,  Einwirkung  d.  Influenza  auf  dies.  258. 

Schweden,  Influenzaepidemie  223.  252. 

Schwefel,  Verhalten  im  Organismus  110. 

Schwefeläther,  Wirkung  auf  d.  alkal.  Reaktion  <L 
Körpersäfte  15.  — ,  Narkose  mit  soloh.  172.  177. 

Sohwefelthermen  83. 

Schweflige  Säure,  desinficirende  Wirkung  191. 

Schweiss,  Ausscheidung  von  Ifikroorganismen  durch 
dens.  6. 115.  — ,  b.  Influenza  256.  —  b.  a.  Ephidrosis; 
Hyperhidrose. 

Schwemmkanalisation  in  München  286. 

Schwindler,  psychisch  abnorme  106. 

Schwitzbäder,  Anwendung  b.  BehandL  d.  BlQLch- 
sucht  28. 

Scrotum,  Hämatom  dess.  182. 

Sectio  caesarea  s.  Kaiserschnitt 

Seebäder  7L  72.  84.  87. 

Seereisen,  längere,  Wirkung  72. 

Sehhügel  s.  Thidamus. 

Sehne  s.  Extensorensehnen. 

Sehnenreflexe,  Verhalten  bei  fieberhaften  Krank- 
heiten u.  unter  psych.  Einflüssen  247. 

Sehnerv  s.  Nervus. 

Sehstörungen  u.  Enischädigunj^sansprüche  der  Arbei- 
ter (von  Aßoren)  106.  — ,  b.  mtracranialen  Erkran- 
kungen 145. 

Seidenfäden,  Ersatz  durch  Baumwollenfaden  zu  bak- 
teriolog.  Versuchen  6. 

S  eife,  desinficirende  Wirkung  191. 

Selbstmordversuch  mit  Antifebrin  18. 

Sensomobilität4. 

Se pti kam ie  b.  Kaninchen  6. 

Septum  narium,  operative  Bohandl.  d. Deviationen  233» 

Serums.  Hundeseram. 

Siderosed.MüUer60. 

Siebbeinhöhle,  Diagnose  u.  Therapie  d.  Erkrankun- 
gen 33. 

Simulation  b.  traumat  Neurose  22. 

Sinus,  ethmoidalis  s.  Siebbeinhöhle.  — ,  frontalis  &  Stirn- 
höhle. — ,  maxillaris  s.  Eaeferhöhle.  — ,  sphenoidalis  s. 
Keilbeinhöhle. 

Sklerose,  d.  Lungenarterie  29.  — ,  strangTömaige  d. 
Rückenmarks  144.  — ,  d.  Seitenstiänge  d.  Rücken- 
marks, amyotrophische  237. 

Skotom  s.  FUmmerskotom. 

Sodalösung,  Sterilisation  d.  Metallinstrumente  in  solch. 
171. 

Sommerdiarrhöe,  d.  Kinder,  Verhütung  287. 

S  0  n  d  e  s.  Qebärmuttersonde. 

Sonnenblume,  Anwendung  b.  Sumpffleber  136. 

Soolbäder,  ^freie,  Anwendung  b.  Neurasthenia  cor- 
dis  67.  — ,  Wirkung  auf  d.  Stoffwechsel  70. 

Soolquellen24.  79. 

Soorpilz,  Lokalisation  in  d.  Luftwegen  xl  im  Oesopha- 
gus 23L 

S  0  z  0  j  0  d  0 1 ,  desinficirende  Wirkung  191. 

Spermatorrhöe,  Anwendung  von  Moorbadem  74. 

Sphinkter,  Bildung  aus  d.  M.  rectus  abdominis  b.  d. 
Gastrostomie  275. 

Spinalganglien,  Veränderungen  nach  Amputationen 
130. 

Spinallähmung,  subakute  atrophische  146. 

Spinalnerven  s.  Rückenmarksnerven. 

Spiralen,  Ourschmann'scliQ ^  im  Sputum  b.  akutem 
Lungenödem  nach  Thorakocentese  29. 

Sprache,  Gebrechen  ders.  b.  d.  Schuljugend  196. 

Sprunggelenk,  Resektion  54. 

Spulwurm  s.  Ascaris. 

Sputa,  Bakterien  in  solch,  6.   — ,  Curschmann'ßok^ 
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Spiralen  in  solch,  b.  akntem  Lungenödem  nachTho- 
rakooentese  29.  — ,  Verhalten  b.  Bronchialasthma  151. 

Städte,  Salnbritätssoffer  199.  — ,  Einrichtung  von  Eran- 
kenhänsem  in  kleinen  223. 

Stahlbäder,  Wirkung  65. 

Staphyloooccns  pyogenes  anrens,  (Bezieh,  zn  infek- 
tiösem Ikterus)  28.  (Bezieh,  za  Psoudoleukämie)  28. 
(Eljminationswege)  230.  (Infektion  mit  dems.  im  Ver- 
laufe d.  Keuchhustens)  231. 

Steiermark,  Kurorte  das.  69. 

Stein,  Bildung  im  Praeputium  183.  —  S.  a.  Blasen- 
stein ;  Gallensteine ;  Harnsteine. 

S  t  e  i  n  k  0  h  1  e  n  a  r  b  e  i  t  e  r ,  Gewerbekrankheiten  ders.  60. 

Steissbein,  Bedeutung  d.  Foveola  179. 

Steisslage,  Behandlung  167. 

Sterblichkeit  s.  Croup ;  Diphtherie ;  Influenza ;  Keuch- 
husten; Morbilli;  Scarlatina. 

Sterblichkeitsstatistik  b.  septischen  puerperalen 
Krankheiten  46. 

Sterilisation,  d.  Milch,  verbessertes  Verfahren  169. 
— ,  d.  Verbandstoffe  mit  Dampf  171.  — ,  ärztlicher 
Bürsten  171.  — ,  d.  MetaUinstrumente  mit  Sodalösung 
171. 

Stickstoff,  Einfl.  warmer  'Wannenbäder  auf  d.  Auf- 
nahme dess.  in  d.  Organismus  70.  — ,  Tormehrte  Aus- 
scheiduDg  b.  Hyperthermie  135. 

Stirnhöhle,  Diagnose  u.  Behandlung  d.  Erkrankungen 
33.  — ,  Durchleuchtung  behufis  Untersuchung  ders. 
33.34. 

Stoffwechsel,  Störung  nach  länger  dauernder  Chloro- 
formnarkose  15.  — ,  Emfluss  d.  Soolbäder  u.  d.  Süss- 
wasserbäder  70.  — ,  Wirkung  d.  Kephir  auf  dens.  194. 

Stoffweohselprodukte  d.  Syphilisbacillen  158. 

Stomatitis  b.  akuter  Bleivergiftung  245. 

Stottern,  b.  Hysterie  20.  — ,  Prognose  196.  — ,  Patho- 
genese 197. 

Streptococcus,  pyogenes,  Bezieh,  zu  infektiösem 
Ikterus  28.  — ,  b.  Angina  follicularis  231. 

Struma  s.  Kropf. 

Stuhl  Verstopfung,  nervöse,  Anwend.  d.  Massage  30. 

Sabarachnoidealraum,  Zusammenhang  mit  den 
Lymphbahnen  d.  Nase  113. 

Süsswasserbäder,  Wirkung  auf  d.  Stoffwechsel  70. 

Suggestion,  hypnotische,  therapeut.  Anwend.  105. 248. 

S u If 0 n a  1 ,  Vergiftung  18.  "^ - 

Sulfone,  Wirkung  18. 

Sumpf fieb er  s.  Wechselfieber. 

Sympathicus  s.  Nervus. 

Syphilis,  Behandlung  (cantharidins.  Salze)  14.  (Jod- 
tiiermen)  82.  (in  Aachen)  83.  (Thymo^odid)  160.  (Ari- 
stol)  160.  (Quecksilberpräparate)  161.  (Präventiv- 
bdliandliing)  161.  — ,  congonitale,  als  Ursache  von 
Jackson'scher  Epilepsie  19.  — ,  Aetiologie  157.  — , 
hereditäre,  d.  Knochensystoms  159.  — ,  Gelenkaffek- 
tionen 159.  — ,  pigmentosa  159.  — ,  Zei^unkt  d.  Con- 
stitutioneUwerdens  158.  — ,  Vorkommen  auf  Island  158. 
— ,  extragenitale  Uebertragung  158.  — ,  d.  Leber  159. 
— ,  Drüsensohwellungen  b.  solch.  160.  — ,  Bezieh,  zur 
alkem.  progressiven  Paralyse  249. 

Syphilisbacillen,  Stoffweohselprodukte  ders.  158. 

Byphilom,d.  Leber  52.  159.  — ,  extragenitales  158. 

Syringomyelie  20. 

Tabes  doisaüs,  Anwend.  d.  Aachener  Thermen  83. 

Taenia  saginata  inermis,  Cysticercus  ders.  in  d.  Mus- 
keln d.  Kalbes  u.  d.  Bindes  154. 

Talus,  Exstirpation  54. 

Taschenwörterbuch,  modicin. (von ^. Ze^/e^ 222. 

T  a  s  t  s  i  n  n ,  Methode  zur  Prüfung  5. 

Temperatur,  Abhängigkeit  der  Frühjahrseuche  der 
Frösche  von  ders.  118.  — ,  Einfl.  auf  d.  Leistungsfähig- 
keit d.  Hf uskelsubstanz  228.  — ,  Einfl.  auf  d.  Wärme- 
pioduktion  b.  Warmblütern  229.  —  S.  a.  Körpertem- 
peratur. 

Tetanie  (von  Lothar  v,  Frßnkl-Eöcktvart)  105. 


Thalamus  opticus,  Veränderungen  in  solch,  b.  allgem. 
promss.  Paralyse  251. 

T  h  a  1 1  i  n ,  Wirkung  u.  Anwendung  1 35. 

The  in,  Wirkung  auf  d.  Herz  215. 

Thermalsoolbäder  s.  Halothermen. 

Thermen,  akratische  81.  — ,  mit  Natron  81.  — ,  mit 
Kochsalz  82.  — ,  mit  Jod  82.  — ,  mit  Erden  82.  —, 
mit  Schwefel  83.  —  S.  a.  Halothermen. 

Thier,  Schätzung  d.  Entfeiiiungen  b.  solch.  5. 

Thiol,  Anwendung  b.  Hautkrankheiten  141. 

Thorakocentese,  akutes  Lungenödem  nach  solch.  29. 

Thränenfluss  b.  Influenza  256. 

Thrombose,  d.  Art  poplitaea,  Gangrän  d.  Fusses  54. 

Thrombus  s.  Kugelthrombus. 

Thymol,  desinficirende  Wirkung  191. 

Thymol Jodid  gegen  Syphilis  160. 

Thymus,  Tod  durch  akute  Entzündung  170.  —,  Be-» 
zieh,  zur  Schilddrüse  234. 

Tibiotarsalgelenk,  Resektion  nach  Exstirpation  d« 
Asixagalus  54. 

Tod,  plötzl.  (b.  allgem.  progress.  Paralyse)  250.  (durch 
Herzschlag)  287. 

Todesursachen,  Einfl.  d.  Witterung  63. 198.  —,  b. 
d.  Biergewerben  200.  — ,  primäre  b.  Verbrennungen  274. 

Tonometer  100. 

Tonsille  s.  Angina. 

Topoalgie248. 

Toxin  d.  Tuberkelbacillen,  Wirkung  auf  d.  Verlauf  d. 
Tuberkulose  117.  — ,  Bildung  als  Urs.  plötzl.  Todes 
nach  Verbrennung  274. 

Trachea,  Soor  in  ders.  231. 

Tracheotomie,b.  Kehlkopftuborkulose  31.  — ,  Blut- 
sturz nach  ders.  50.  — ,  b.  kleinen  Kindern  50. 

Transplantation,  eines  Fibrosarkoms  b.  Ratten  9. 
— ,  d.  Hornhaut  54.  — ,  todter  Knochentheile  173.  — 
S.  a.  Hauttransplantation. 

Trichiasis,  Hauttransplantation  wegen  solch.  54. 

Triohocephalus  dispar,  Erkrankung  durch  solch.  153. 

Trigeminus  s.  Nervus. 

Trinkkur  während  d.  Menstruation  66. 

Trippers.  Blennorrhoe. 

Tripperfäden  156. 

Trommlerlähmung  246. 

Trophoneurose,  Bezieh,  zu  Vitiligo  154. 

Tuba  Fallopiae,  gonorrhoische  Erkrankung  164.  — , 
Formen  d.  Erkrankungen  265.  — ,  Fibroid  265.  —  S.  a. 
Pyosalpinx ;  Salpingitis. 

Tubage  s.  Intubation. 

Tubenschwangerschaft  42.  43. 

Tuberkelbacillen,  Wirkung  d.  Impfung  mit  abge- 
schwächten 14.  — ,  Einfl.  d.  Toxine  ders.  auf  d.  Ver- 
lauf d.  Tuberkulose  117.  — ,  Wirkung  d.  Injektion  von 
Stoffwechselprodukten  ders.  242. 

Tuberkulin,  Anwendung:  b.  Chirurg.  Tuberkulose  12. 
b.  tuberkulösen  Drüsenschwellungen  12.  b.  Lupus  12. 
13.  132.  b.  tuberkulöser  Otitis  13.  b.  Schleimhaut- 
affektionen 13.  b.  Lungentuberkulose  13.  132.  240. 
b.  Lepra  132.  b.  Kehlkopftuberkulose  240.  — ,  Indi- 
kationen u.  Erfolge  224.  — ,  diagnost.  Bedeutung  13. 
224.  — ,  Wirkung  auf  d.  Blut  13.  — ,  Vertheüung 
durch  Massage  133.  — ,  Leichenbefund  nach  d.  An- 
wendung 133.  — ,  Wirkungsweise  133.  — ,  ehem.  Ver- 
hidten  d.  wirksamen  Stoffes  241. 

Tuberkulose,  Anwendung  d.  Tuberkulins  12. 13. 132. 
— ,  Wirkung  d.  cantharidins.  Salze  13.  — ,  Wirkung  d. 
Jodoforms  14.  — ,  d.  Fussknochen  53.  — ,  Behandl.  in 
Hammam  B*Ihra  83.  — ,  Einfl.  d.  Toxine  d.  Tuberkel- 
bacillen auf  d.  Verlauf  1 17.  — ,  Bezieh,  zu  Chalazion  155. 
— ,  d.  Gonjunctiva  185.  —  S.  a.  Gelenk-,  Impftuber- 
kulose; Luynx;  Lungentuberkulose;  Otitis;  Pseudo« 
tuberkulöse. 

Tubo-Placentar-Gefässe  43. 

Tunioa  s.  Decidua. 

T  u  s  s  i  s  convulsiva  s.  Keuchhusten. 

Typhlitis,  Chirurg.  Behandlung  178. 
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Typhus  abdomiDulis.  Hautabschälong  nach  solch.  155. 

—  S.  a.  Laryngotyphus. 

171c as  molle,  Aosschabiuig  157. 
Unfallsversicherungsgesetz,  Bezieh,  zur  trau- 

mat.  Neurose  21. 
Unterbindung  s.  Ligatur. 
Unterkiefer,  Entwicklung  d.  Cystengeschwülste  in 

dems.  128. 
Unterleib,  prognost  Bedeutung  d.  HamstofiEaussohei- 

dung  f.  d.  Operation  von  Geschwülsten  in  solch.  165. 

—  S.  a.  Bauch;  Bauchhöhle;  Bauch  wand. 
Unterlippe,  yollständi^r  Defekt,  plast.  Ersatz  48. 
Urethan,  Vorkommen  im  Harne  110.  —  S.  a.  Fhenyl- 

urethan. 
Urethra  s.  Harnröhre. 
Urobacillus  liquefiaciens  septious  7. 
Urobilin,  Nachweis  im  Harne  262. 
Urobilinurie,  klin.  Bedeutung  262. 
Uvea,  Sarkom  186.  — ,  angeb.  Ektropium  282. 
U  y  e  i  t  i  s  b.  Keratitis  ulcerosa  chronica  186. 

Vaccinelymphe,  Züchtung  auf  Ziegen  8. 

Vademecumd.  Geburtshülfe  (von  M.  Lange)  104. 

Vagina,  Ezstiipation  d.  Uterus  von  ders.  aus  38.  — , 
Entstehun^weise  d.  sekundären  Krebses  ders.  163.  ^, 
Kothfistel  m  ders.  179.  —  S.  a.  BectovaginalfisteL 

Variola,  Bakterien  b.  ders.  8. 

Vagus  s.  Nervus. 

Vaselins.  Jodoformvaselin. 

Vasomotorische  Störungen  b.  d.  rheumai  Ge- 
sichtslähmunj^  24 

Vena,  cubitalis,  Verletzung  173.  — ,  femoralis,  Ver- 
letzung 173.  — ,  portae  (motor.  Nerven  ders.)  114. 
(Muskeln  u.  Klappen  in  d.  Wurzeln  ders.)  114. 

Ven ae Sektion  b.  Behandl.  d.  Bleichsucht  28. 

Venen,  Vermi<rf:elung  von  infektiöser  Meningitis  durch 
solche  123.  — ,  Injektion  von  Chinin  in  solche  b.  Ma- 
laria 135. 

Ventrofixatio  uteri  36.  37.  38. 

Veratrin,  Wirkung  auf  das  Herz  207. 

Verband,  Anwendung  d.  Kaoriharzes  17. 

Verbandstoffe,  Sterilisation  mit  Dampf  171. 

V e r b e na  officinahs  als  Febrifugum  136. 

Verblutung,  durch  Zerreissung  peritonitischer  Adhä- 
sionen 270. 

Verbrennung,  primäre  Todesursachen  b.  solch.  274. 

Verdauung  s.  Dyspepsie ;  Magenverdauung. 

Verdauungsferment  in  d.  Feigen  17. 

Verdauungs Organe,  Affektion  b.  Influenza  257. 

Vergiftung  s.  Amblyopie;  Antifebrin;  Blei;  Bromo- 
form;  Chloralhydrat;  Chloroform;  Coffein;  Fleisch; 
Hydrargyrum;  Hyoscin;  Farafünöl;  Sulfonal. 

Verhandlungen  d.  wissenschaftl.  Deputation  f.  d. 
Medicinalwesen  in  Freussen  188. 

Verkehr,  Bezieh,  zur  Ausbreitung  d.  Influenza  254. 

Verletzung,  während  d.  Lebens,  ohne  Reaktion  57. 

—  S.  a.  Blutgefässe;  Rückenmark;  Schussverletzung. 
Verslag  van  de  bevindingen  en  handeUngen  van  het 

geneeak.  staatstoezicht  (1887, 1888)  108. 


Virus  s.  Milzbrand. 

Vitiligo  als  Trophoneurose  154. 

Volksmedioin  in  Rnssland  197. 

Iirärmeproduktion,    Einfl.    d.   Aussentemperatur 

auf  dies.  b.  Warmblütern  229. 
Wärmestich,  Verhalten  d.  Temperatur  nach  solch.  1 34« 
Wange,  Erröthungszone  34. 

Wannenbäder,  warme,  Einfl.  auf  d.  Aufnahme  stick- 
stoffhaltiger Körper  70. 
Wasser,  Wirkung  der  Induktionselektricitat  auf  die 

Mikroorganismen  m  dems.  119. 
Wasserdampf,  Desinfektion  mit  solch.  192. 
Wasserheilanstalten  85.  87. 
Weber's  Symptom  20. 
Weohselfieber,  Behandlung  135. 136.  — ,  diagnost 

Bedeutung  d.  Malariaplasmodien  262.  271. 
Wehenschwäche,  Aetiologie  u.  Behandl.   b.  Erst- 
gebärenden 45. 
W 1  e  d  e  n  s.  Krankenhaus. 
Wildhäute,    Verbreitung    des   Milzbrandes    durch 

solche  61. 
Wind,  Bezieh,  zur  Ausbreitung  d.  Influenza  253. 
Winterkurorte,  kUmatisohe  76.  85. 
Wirbelsäule  d.  Kindes,  Bedeutung  f.  d.  Austntts- 

meclumismus  b.  d.  Geburt  267.  •—  S.  a.  Halswirbel. 
Wismuth,  basisch  gallussaures,  Wirkung  141. 
Witterung,  Einfl.  auf  Krankheiten  u.  Todesursachen 

63. 198.  ~,  Bezieh,  zur  Ausbreitung  d.  Influenza  253. 

254. 
Wochenbett,  Wirkung  d.  Hydrastins  auf  d.  Uterus 

während  dess.  141.  —  8.  a.  Puerperalfieber. 
Württemberg,  Verbreitung  d.  Milzbrandes  das,  61. 

— ,  Medicinalbericht  198. 
Wunden,  Infektion  durch  Maul-  u.  Klauenseuche  172. 

— ,  moderne  Behandlung  273.  —  S.  a.  Brandwunden ; 

Schussverletzung;  Verletzung. 
Wurmfortsatz  s.  Processus. 
Wuthkrankheit,  experimenteller  Nachweis  59. 

!&anthin,  Wirkung  auf  d.  Herz  215. 
Xerosis  coigunctivae  b.  Kindern  230. 

Zahncaries,  Bezieh,  zu  Empyem  d.  Highmorshöhla 

33. 34.  »--" 

Zahnpocke]il69. 
Zellen,  Ringkömer  ders.  3.  — ,  Fett  in  solch.  114.  — , 

in  d.  Lymphdrüsen,  Bedeutung  d.  Lymphstroms  f.  d. 

Entwickelung  114.  — ,  Vermehrung  u.  Zerfall  ders.  b. 

akuter  Hyperplasie  d.  Milz  125.  —  S.  a.  Pigmentzellen. 
Zellgewebe  im  Cavum  Retzü,  Entzündung  153. 
Zellkern,Theilungll. 
Ziege,  Züchtung  d.  Vaccinelymphe  auf  solche  8. 
Zitterlähmung  s.  Paralysis  agitans. 
Zonula  Zinnii,  Bau  ders.  112. 
Zunge,  totale  Excision  49. 
Zurechnungsfähigkeit,    Gutachten   über    solche 

56.  57. 
Zwerchfell,  Verhalten  b.  Beriberi  8.  148. 
Zwerchfellsbruch,  eingeklemmter,  Operation  223. 
Zwillingsirresein  251. 
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I.   Mediclntoche  Physik,  Chemie  und  Botanik. 


1.  1)  Zur  Lehre  von  der  Wirkimg  der 
Silze.  üntersuckiMg  über  den  Quelkmgsvargang ; 
Ton  Franz  Hofmeister.  (Arch.  f.  ezperim* 
PatiwL  u.  Phannakol.  XXYH  6.  p.  395.  1890.) 

2)  Die  Betheiligong  gelöster  Stoflb  anQael- 
InnggvotjB^ftngen ;  von  Demselben.  (Ebenda 
Xrrai.  3  u.  4.  p.  210.  1891.) 

1)  Als  Material  verwandten,  gegossene  Platten 
aus  Agar-Agar  oder  Gelatine,  deren  Dicke  im  ge- 
trockneten Zustand  nicht  über  0.2mm  betrag;  der 
YorgaDg  der  Qaellung  ist  in  diesem  Falle  weder 
capillAre  Imbibition,  wie  z.  B.  bei  poröser  Thon- 
masse,  noch  auch  Imbibition  durch  Endosmose, 
wie  z.  B.  l)ei  Pflanzenzellen,  sondern  die  homogene 
porenfreie  Masse  nimmt  unter  Vergrösserung  ihres 
Volumen  Flüssigkeit  auf  (molekulare  Imbibition, 
Fick).  Diese  molekul&re  Quellung  gehört  zu  den 
„Adsorptionsersoheinungen^S 

üeber  den  zeitlichen  Verlauf  der  Quellung  kam 
H.  an  seinen  Agar-Agar^  oder  Oelatine-Mettibranen 
mit  Hülfe  von  Wftgungen  zu  folgenden  Ergeb« 
nissen :  Der  Verlauf  der  Wasseraufnahme  (W)  in 
seiner  Beziehung  zur  Zeit  (t  in  Minuten)  fügt  sich 
ziemlich  genau  dem  durch  folgende  Qleichung  aus- 
gedrückten Gesetz :  W  =»  P  (1  — '[T^h  worin  P 

die  nach  erreichtem  Quellungsmaximumau^enom- 
mene  Wassermenge,  d  die  Dicke  der  maximal  ge- 
quollenen Platte  und  c  eine  für  das  betreffende 
Material  zu  berechnende  Constante  vorstellt;  im 
Mittel  war  c  —  0.104. 

Die  Beziehungen  zwischen  t  und  W  stellt  H. 
in  einem  rechtwinkligen  Coordinatensystem  gra- 
phisch dar  in  Form  einer  Cunre;  sie  zeigt  nach  H. 
annAherad  die  Form  einer  gleichseitigen  Hyperbel, 
deren  grosse  Achse  mit  der  Zeitabscisse  einen 
Winkel  von  40®  bildet,  wahrend  die  rechtwinkligen 


Asymptoten  Je  der  Abscissen-  und  der  Ordinaten- 
achse  parallel  sind.  Der  Einfiuss  der  Dicke  der 
quellenden  Platten  macht  sich  in  interessanter 
Weise  an  diesen  Quellungsounren  dadurch  bemerk- 
bar^ dass  diese  Curyen  eine  um  so  stärkere  Schei- 
telkrümmung besitzen,  je  dünner  sie  sind.  „Für 
eine  unendlich  dünne  Platte  würde  dieselbe  ein- 
fach in  eine  rechtwinklige  Knickung  übergehen, 
der^i  Schenkel  von  beiden  Asymptoten  gebildet 
wären.^'  So  hatte  z.  B.  eine  völlig  trockene  Agar- 
platte  von  nur  0.206  mm  Dicke  bereits  in  der 
ersten  Minute  '/i  der  Wassermenge  aufgenommen, 
welche  ihr  Quellungsmaximum  (P)  vorstellt  Ein 
Blutkörperchen,  dessen  Dicke  nur  0.002  mm  be- 
trägt, hätte  obiger  Formel  nach  in  1  Minute  bereits 
98<^/o  seiner  maximalen  Wasseraufnahme  angesogen. 

„Auf  die  Verhältnisse  des  Thierkörpers  ange- 
wandt, lässt  dies  ermessen,  in  welchem  Maasse 
die  Dünnwandigkeit  der  Capillaren  den  raschen 
Ausgleich  von  ConcentrationsdifPerenzen  zwischen 
Blut  und  Geweben  begünstigt'^  (Allerdings  wird 
die  Constante  c  etwas  andere  Werthe  haben,  aber 
der  gesetzmässige  Verlauf  der  Vorgänge  muss  der 
gleiche  sein.) 

2)  Die  verschiedenen  Salze  lassen  sich  nach 
ihrem  Einfluss,  welchen  sie  in  Form  äquimoleku- 
larer Lösungen  auf  den  Quellungsvorgang  aus- 
üben, in  aufsteigender  Seihe  folgendermaassen 
ordnen,  so  dass  jedes  folgende  dieselbe  mehr  be- 
günstigt als  das  vorhergehende:  Natriumsulphat, 
-tartrat  und  -dtrat  —  Natriumacetat  (Alkohol, 
Trauben-  und  Bohrzucker).  —  (Wasser.)  —  Ghlo^ 
ride  des  Kalium,  Natrium  und  Ammonium.  — 
Natriumchlorat,  Natriumeitrat,  Bromnatriunu 

Bei  der  Quellung  durch  die  Alkalisalze  anor- 
ganischer einbasischer  Säuren,  als  deren  Vertreter 
Kochsalz  gewählt  wurde,  zeigte  sich,  dass  die  dar- 
gebotene Lösung  nicht  als  solche  in  unveränderter 
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Gonoentration  in  die  quellende  Leimgallerte  ein- 
tritt, sondern  dass  letzterer  die  Fähigkeit  einer 
Auswahl  (ein  Elektionsvermögen)  zukommt  Auch 
bei  der  Quellung  in  Lösungen  von  Salzen  mehr- 
basischer Säuren  erfolgten  Wasser-  und  Salzauf- 
nahme anscheinend  unabhängig  von  einander ;  auch 
hier  ist  das  Maximum  der  Quellung  an  einen  be- 
stimmten Salzgehalt  gebunden,  ober-  und  unter- 
halb dessen  die  Wasseraufiiahme  eine  geringere 
ist  und  die  Menge  des  Salzes  ist  annähernd  pro- 
portional der  Concentration  der  dargebotenen  Salz- 
lösung. Es  hat  den  Anschein,  als  ob  die  für  Salze 
gefundenen  Quellungsverhältnisse  auch  bei  anderen 
in  Wasser  löslichen  Substanzen  Geltung  besässen, 
besonders  konnte  H.  noch  diese  Verhältnisse  für 
die  Aufnahme  von  Farbstoff  aus  FarbstofiElösungen 
bestätigen.  Auch  bei  der  Quellung  thierischer 
Membran  (Schweinsblase)  in  Salzlöstmgen  sind 
dieselben  2  Momente  vrirksam,  wie  bei  der  Quel- 
lung des  Leims. 

Aehnlich  wie  bei  den  QueUungsversuchen,  er- 
folgte bei  der  Kesorption  von  Salzlösungen  aus 
dem  Darme  (Versuche,  die  in  Heidenhain's 
Institut  angestellt  sind)  die  Aufnahme  von  Salz 
und  von  Wasser,  beides  unabhängig  von  einander. 
Femer  gab  es  ebenso  eine  gewisse  geringe  Con- 
centration, bei  welcher  das  Maximum  der  Wasser- 
aufnahme stattfand;  die  Auhiahme  von  destillir- 
tem  Wasser,  sowie  von  Wasser  aus  einer  concen- 
tnrten  Salzlösung  blieb  hinter  diesem  Maximum 
zurück,  und  schliesslich  stieg,  wie  bei  der  Quel- 
lung des  Leimes,  die  Menge  des  aufgenommenen 
Salzes  mit  der  Concentration  der  Salzlösung. 

H.  hofft,  dass  durch  weiteres  eingehendes  Stu- 
dium die  vitalen  Vorgänge,  wie  „elektive  Thätig- 
keit^^  der  Zellen,  immer  mehr  in  das  Gebiet  ein- 
facher chemisch-physikalischer  Deutung  einbezogen 
werden  können.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

2.  Ueber  Benzoösäureester  der  Kohlen- 
hydrate,  des  Qlykosamins  und  einiger  Glyko- 
side; von  L.  Kueny.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie 
XIV.  4.  p.  330.  1890.) 

unter  Leitung  von  Prof.  E.  Baumann  unter- 
suchte K.  die  Produkte,  welche  bei  dem  Bau- 
mann'sehen  Verfahren  (Einwirkung  von  Benzoyl- 
chlorid  und  Natronlauge)  erhalten  werden  können 
und  als  Benzoösäureester  der  Eohlehydratgruppen 
zu  betrachten  sind. 

Die  Anzahl  der  in  das  Eohlehydratmolekül 
aufgenommenen  Benzoylgruppen  war  bei  Vor- 
nahme der  Benzoylirung  in  verdünnten  Lösungen 
grösser  (beim  Traubenzucker  bis  zu  5)  als  in  con- 
oentrirteren  Lösungen.  Es  entstanden  dabei  Qe- 
menge  von  höher  imd  niedriger  benzoylirten  £ör^ 
pem,  die  sich  aber  meistens  nicht  trennen  lassen. 
Die  Verseifung  der  Benzoösäureester  erfolgt  glatt 
durch  eine  weingeistige  Lösung  von  Natrium- 
äthylat,  und  zwar  schon  in  der  Kälte ;  besonders 
zweckmässig  ist  diese  Zerlegung  bei  den  Benzo« 


aten  der  Glykosen,  welche  am  beständigsten  sind ; 
—  etwas  weniger  beständig  gegen  die  Verseifung 
durch  Alkalien  waren  die  benzoylirten  Saccha- 
rosen; sehr  leicht  verseifbar  sind  die  Benzoyl- 
dextrine  und  Benzoylglykogen.  Auch  durch  Be- 
handlung mit  rauchender  Salpetei^ure  werden 
alle  Benzoesäureester  partiell  verseift  Mit  Aus- 
nahme der  Dextrose  und  der  Galaktose,  welche  voll- 
ständig benzoylirt  werden,  nehmen  bei  den  anderen 
Kohlehydraten  eine  oder  mehrere  Hydroxylgruppen 
die  Benzoylgruppe  nicht  auf. 

Sehr  eingehend  untersuchte  K.  auch  das  Ver- 
halten des  Olykosamin  bei  dem  Baumann 'soh^i 
Verfahren.  Die  grösste  Zahl  der  aufgenommenen 
Benzoylgruppen  betrug  4;  aus  diesem  Produkt  ent- 
steht durch  Einwirkung  rauchender  Salpetersäure 
ein  gut  kristallisirtes  Di-Benzoat  Eine  der  4  Ben- 
zoylgruppen muss  in  den  NH^-Best  des  Olyko- 
samin eingetreten  sein,  wofür  zwei  Beaktionen 
sprechen,  einmal,  dass  Benzoylglykosamin  von 
salpetriger  Säure  nicht  angegriffen  wird,  sowie, 
dass  bei  der  Behandlung  mit  Natriumamalgam 
keine  Wasserstoffentwicklung  stattfindet,  ein  Ver- 
halten, wie  es  mehreren  die  Gruppe  NE .  CO .  C^B^ 
enthaltenden  Verbindungen  zukommt  —  Der  aus 
dem  Glykosamin  erhältliche  Benzoylzucker  kommt 
dem  Tribenzoat  am  nächsten.  K.  findet  in  Ueber- 
einstimmung  mit  Tiemann,  dass  er  sicher  vom 
Traubenzucker  verschieden  ist. 

Ausserdem  hat  K.  das  Baumann 'sehe  Ben- 
zoylirungsverfahren  auch  noch  bei  4  Glykosiden, 
dem  Amygdalin,  Salicin,  Coniferin  und  Arbutin 
angewandt.  Eine  vollständige  Benzoylirung  wurde 
nur  beim  Arbutin  (Pentabenzoat)  erreicht 

DieBenzoylglykoside  waren  bei  der  Verseif  ung 
noch  widerstandsfähiger,  als  die  Benzoate  der  ein- 
fachen Zucker,  da  sie  selbst  beim  Kochen  mit  Alka- 
lien nur  äusserst  schwer  angegriffen  wurden. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

3.  Ueber  das  Vorkommen  von  Methylmer^ 
oaptan  im  mensohliohen  Harn  naoh  Spargel- 
genusB;  von  M.  Nencki.  (Arch.  f.  experim. 
PathoL  u-  Pharmak.  XXVin.  3  u.  4.  p.  206. 1891.) 

Der  eigenthümliche  Geruch  des  Urins  nach 
Spargelgenuss  ist  durch  die  Gegenwart  des  MethyU 
mercapiaitj  CH, — S — H,  bedingt  Trotz  sehr  reich- 
lichen Spargelgenusses  enthielt  der  Harn  immerhin 
nur  geringe  Mengen  davon ;  die  Isolirung  geschah 
durch  Destillation  und  Auffangen  des  DestiUates 
in  CyanquecksUberlösung  behufs  Bindung  des 
Methylmercaptan  an  Quecksilber.  Das  unlösliche 
abfiltrirte  Mercaptanqueoksilber  wurde  durch  Destil- 
lation mit  verdünnter  Salzsäure  zerlegt  und  durch 
Bildung  der  gelben  kristallinischen  Mercaptan- 
bleiverbindung  identifidrt 

Die  Entstehung  dieses  Körpers  ist  wahrschein- 
lich von  einer  theilweisen  Reduktion  der  Schwefel- 
verbindungen der  Eiweisskürper  durch  Spaltpilze 
ab;;uleiten,  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 
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4.  Vennohe  zur  funktionellen  Anpassung ; 
▼on  D.  Barfurth.  Aus  dem  vergleich,  anatom. 
Inst  zu  Dorpat.  Mit  1  Taf.  (Arch.  f.  mikroskop. 
Anat  XXXVn.  3.  p.  392.  1891.) 

Das  alte  L  a  m  a  r  c  k  'sehe  Princip  der  Wirkung 
des  Gebrauches  und  Nichtgebrauches  der  Organe 
hat  in  der  neueren  Zeit  steigende  Anerkennung 
gefanden.  P  f  1  ü  g  e  r  hatte  in  seinem  „allgemeinen 
Princip  der  Selbststeuerung  der  lebendigen  Natur** 
auf  die  Bedeutung  der  Funktion  für  die  zweck- 
mässige Gestaltung  der  Organe  hingewiesen  und 
in  der  Ursache  des  Bedürftiisses  nach  einer  ge- 
steigerten Funktion  zugleich  die  Ursache  der  Be- 
friedigung dieses  BedürMsses  durch  Hypertrophie 
des  Organes  erkannt.  R  o  u  x  hatte  dann  kurz  und 
treffend  das  Lamarck'sche  Princip  als  „funktio- 
nelle Anpassung**  bezeichnet  und  durch  ausführ- 
liche Untersuchungen  gestützt. 

B.  benutzte  zu  seinen  Forschungen  mehrere 
einheimische  Amphibien  und  ihre  Larven  und  fand 
Folgendes:  1)  Die  abgeschnittene  Schwanzspitze 
wild  voUstandig  und  mehrmals  hintereinander 
regenerirt  2)  Die  Schnelligkeit  der  Regeneration 
und  Yemarbung  war  durchaus  abhängig  von  der 
Temperatur.  Bei  10^  C.  hörte  sie  fast  ganz  auf, 
bei  28«  verlief  sie  sehr  schnell.  3)  Die  Regenera- 
tion geschah  mechanisch  in  der  Weise,  dass  sich 
die  Achse  des  Regenerationsstückes  senkrecht  auf 
die  Schnittebene  stellte,  also  gerade,  schief  oben 
oder  schief  unten.  4)DieschiefregenerirteSchwanz- 
spitze  wurde  im  Verlaufe  des  Wachsthums  gestreckt 
5)  Streckend  wirkte  zunächst  die  Schwimmfunktion 
des  Schwanzes;  sie  erzielte  durch  funktionelle  An- 
passung eine  bedeutend  stärkere  und  schnellere 
Streckung.  6)  Streckend  wirkte  femer  die  Schwer- 
kraft 7)  Ausser  den  mechanischen  Kräften  der 
Fonktion  und  der  Gravitation  muss  eine  ordnende 
Einwirkung  des  Organismus  selber  angenommen 
werden  (besondera  der  Innervation;  dagegen  kommt 
die  Herzthätigkeit :  direkter  Stoss  auf  den  regene- 
rirten  gekrümmten  Theil  der  Arterie  —  nach  B. 
nicht  in  Betracht).  N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

5.  Zar  Begeneration  der  Qewebe;  von  Dr. 
Barfurth.  Aus  dem  vergleich,  anatom.  Institut 
Dorpat.  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  XXXYIL  3. 
p.  406.  1891.) 

Die  amputirte  Schwanzspitze  unserer  einhei- 
mischen Amphibien  und  Larven  wird  vollständig 
regenerirt  Ueber  die  Art  der  Regeneration  hat 
Frais  se  1885  eingehende  Mittheilungen  gemacht. 
B.  bestätigt  diese  Resultate,  vor  Allem,  dass  die 
Begeneration  durchweg  vom  alten  Gewebe  aus  er- 
folgt Weiter  fand  er,  dass  auch  bei  der  zeitlichen 
Aufeinanderfolge  der  Geweberegenerationen  im 
Grossen  und  Ganzen  die  erste  Entwickelung  wie- 
derholt wird. 


Die  wesentlichsten  Ergebnisse  dieser  werth- 
voUen,  interessanten  Arbeit  sind  folgende : 

1)  Alle  Gewebearten  der  Amphibienlarven  be- 
sitzen die  Fähigkeit,  sich  zu  regeneriren.  Dabei 
kann  jedes  Gewebe  nur  gleichartiges  Gewebe 
wiedererzeugen.  Die  Regenerationen  gehen  stets 
von  den  präexistirenden  Elementen  aus.  Die  Kerne 
spielen  dabei  die  Hauptrolle,  während  die  Leuko- 
cyten  nicht  in  Betracht  kommen.  2)  Die  regene- 
rativen Eemtheilungen  verlaufen  nach  der  typi- 
schen Earyokinese.  3)  Die  „pathologische**  Ge- 
weberegeneration ist  eine  gesteigerte  und  durch 
Herstellung  einer  Unterbrechungsfläche  (Roux) 
modificirte  „physiologische**  Regeneration.  4)  Die 
Art  der  Regeneration  ist  abhängig  vom  jeweiligen 
Entwickelungsstadium  und  wiederholt  im  Allge- 
meinen die  diesem  Stadium  entsprechenden  nor- 
malen Entwiokelungsvorgänge.  Dabei  werden  die 
einfachen  Gewebe  schneller  regenerirt,  als  die  höher 
differenzirten :  eine  Analogie  zu  der  Thatsache, 
dass  auch  bei  der  eraten  Entwickelung  die  primi- 
tiven Gewebe  (Epithelien)  früher  ausgebildet  sind 
als  die  complicirten  (quergestreifte  Muskulatur). 
Die  Reihenfolge  ist  folgende : 

a)  Epidermis.  Der  erate  Epithelbelag  der  Wund- 
fläche wird  von  den  restirenden  Epithelzellen  der 
Wundränder  durch  einfache  Yerschiebung  geliefert. 
Später  erat  beginnt  die  eigentliche  Regeneration 
durch  mitotische  Theilung  der  präexistirenden 
Epithelzellen  an  der  Schnittgrenze,  b)  Rückenmark. 
Der  angeschnittene  Centralkanal  wird  provisorisch 
durch  amöboide  Fortsätze  der  präexistirenden 
Medullarrohr-Epithelien  verschlossen.  Nach  circa 
2  Tagen  erfolgt  die  eigentliche  Regeneration  auf 
mitotischem  Wege  von  den  Epithelien  der  Schnitt- 
grenze aus.  Der  Druck  des  Liquor  cerebrospi- 
nalis baucht  die  zueret  wenig  widerstandsfähige 
Wand  kolbenartig  nach  Art  eines  Sinus  caudalis 
(W.  Krause)  vor.  c)  Chorda  und  Enorpelstab. 
d)  Bindegewebe,  Cutis,  Capillaren.  Die  CapUlaren 
entstehen  durch  Sprossenbildung  von  den  prä- 
existirenden Endothelien  und  nachfolgende  Eana^ 
lisirung.  c)  Quergestreifte  Muskulatur.  Dabei  be- 
stehen folgende  Beziehungen  zwischen  Regenera- 
tion und  Entwickelung :  1)  Primäre  Entwickelung 
der  Muskelfasern  aus  einzelnen  Zellen  der  Ur- 
segmente  (den  Sarkoblasten  K 1  e  b  s')  bei  ganz  jun- 
gen Larven:  nach  mitotischer  Vermehrung  der 
Muskelkörperchen  treten  einzelne  (Sarkoblasten) 
unter  knospenähnlichen  Bildungen  aus  dem  Ver- 
bände der  Muskelfaser  heraus,  rücken  vor  und 
bilden  junge  Muskelfasern.  2)  Postembryonale 
Entwickelung  der  Muskelfasern  aus  Sarkoblasten 
durch  Längstheilung  aller  Muskelfasern :  bei  alte- 
ren Larven  (Amphibien)  und  erwachsenen  Thieren 
(Säugern.  N  a  u  w  e  r  c  k).  Die  Neubildung  erfolgt 
durch  Spaltungsprodukte  und  Knospen  präexisti- 
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render  Muskelfasern,  ausserdem  durch  Sarko- 
blasten,  die  sich  bei  diesen  Vorgängen  freimachen. 
3)  Postembryonale  Neubildung  von  Muskelfasern 
nur  durch  Lftngstheilung  vorhandener  Fasern.  Hier 
findet  also  weder  bei  der  physiologischen  Neubil- 
dung, noch  bei  der  Regeneration  eine  Bildung  von 
Muskelfasern  aus  Muskelzellen  (Sarkoblasten)  statt 
f)  Peripherisches  Nervensystem.  Angeschnittene 
Ganglien  und  Nerven  regeneriren  sich  auf  mitoti- 
schem Wege  aus  den  restirenden  Elementen ;  die 
Achsencylinder  regeneriren  sich  durch  centri- 
fagales  Auswachsen  der  cerebralen  Stümpfe  nach 
Analogie  der  primären  Bildung. 

Nowack  (Dresden). 

6.  Neue  Beitrage  zur  Kenntniss  der  Zelle ; 
von  W.  Flemming.  27.  JTieü.  (Arch.  f.  mikro- 
skop*  Anat  XXX VH  4.  p.  685.  1891.) 

Mittels  besonderer  Fixirungs-  und  Tinktions- 
methoden  (Orangefärbung)  hat  FL  eine  Anzahl 
neuer  Beobachtungen  an  der  Zelle  gemacht,  unter 
welchen  folgende  hervorzuheben  sind :  In  den  spä- 
teren Dispiremphasen,  wenn  die  Tochterzellen  sich 
eben  von  einander  abgeschnürt  haben,  ist  gerade 
an  der  Abschnürungsstelle  ein  kleiner,  scharf  be- 
grenzter und  stark  färbbarer  Körper  sichtbar,  den 
FL  vorläufig  „Zwischenkörper*'  nennt.  Die  Ver- 
bindungsfäden der  Zellleiber,  die  von  je  einer 
Tochterkemfigur  zur  Abschnürungsstelle  ziehen, 
sind  nach  dem  Zwischenkörper  hin  centrirt  Der- 
selbe entsteht  wahrscheinlich  durch  Zusammen- 
rücken von  Körnchen,  die  in  früheren  Theilungs- 
phasen  zwischen  den  Yerbindungsfäden  verstreut 
liegen  und  jedenfalls  nicht  aus  Chromatinsubstanz 
bestehen.  FL  hält  den  „Zwischenkörper**  für  ein 
Homologen  der  pflanzlichen  „Zellplatte^*. 

Femer  beschreibt  er  die  „Verdichtung*'  und 
„Dunkelung**  des  Zellleibes  während  der  Kern- 
theilung.  Vom  Ende  der  Knäuelphase  an  sieht 
man  in  der  lebenden  Zelle  eine  die  Kemfigur  um- 
gebende blasse  Partie  und  rings  um  diese  eine 
Aussenmasse,  die  starker  lichtbrechend  ist,  als  die 
Substanz  der  ruhenden  Zella  An  Reagentien- 
präparaten  erscheint  dieselbe  entsprechend  dunkler 
und  dichter.  FL  schliesst  auf  eine  chemische  oder 
physikalische  Aenderung  der  Zellsubstanz ,  durch 
wdche  dieselbe  befähigt  wird,  mit  Osmium-  und 
Chromsäure  behandelt,  stärker  zu  dunkeln  und 
bei  nachfolgender  Tinktion  sidi  stärker  zu  färben. 

FL  hat  auch  in  ruhenden  Zellen  die  Central- 
körper  (Centrosomen)  meist  doppelt  gefanden  und 
wirft  die  Frage  auf,  ob  sie  nicht  immer  doppelt 
vorhanden  seien  und  nur  durch  schräge  Ueberein- 
anderlagerung  zuweilen  einfach  erscheinen.  Er 
glaubt  aber  schliesslich  doch,  ein  einfaches  Centro- 
soma annehmen  zu  müssen,  erstens,  weil  er  es  bei 
Leukocyten  meist  einfach  gefunden  hat,  zweitens, 
weil  an  Sexualzellen  eine  Theilung  vorher  ein- 
facher Centralkörper  vor  der  Mitose  beschrieben 
ist    An  Salamanderzellen  hat  er  bemerkt,  dass 


von  den  doppelten  Centralkörpem  der  eine  nlchi 
kleiner  sei  als  der  andere.  Er  bringt  damit  die 
Beobachtung  Hermann's  in  Verbindung,  dass 
in  den  Spermatocyten  bei  beginnender  Bildung 
der  Spindelenden  constant  zuerst  von  einem  der 
beiden  Centralkörper  ein  Faserbündel  ausgeht,  und 
schliesst  daraus  auf  eine  üngleichwerthigkeit  der 
Pole,  auf  eine  „Polarität  der  Zelle**. 

üeber  die  Herkunft  der  Spindel  äussert  sich 
FL  dahin,  „dass  die  Anlage  der  CentraLspindel 
und  der  S^indelendm  ausserhalb  des  Kernes  li^^ 
während  der  grössere  Theil  der  Fasern  der  fertigen 
Spindel  aus  der  achromatischen  Substanz  des  Kernes 
und  der  Kemmembran  stammt 

Für  die  Chromosomen-Längsspaltung  stellt  er 
folgende  Hypothese  auf:  Während  der  Ausbildung 
des  Ejiäuels  wird  Ldninsubstanz  aus  dem  chro- 
matischen Kemgerüst  ausgezogen  und  zwischen 
den  Knäuelfäden  zimächst  zu  zusammenhängenden 
Netzen,  dann  zu  Strängen  formirt,  welche  zu 
Spindelfasem  gestreckt  werden.  Mit  dieser  H^rana- 
entwickelung  derLininfadenwerke  kann  möglicher 
Weise  zugleich  eine  Zweireihenanordnung  des  zu- 
rückbleibenden Chromatin  in  den  Knäuelsträngen 
bewirkt  werden.  Teichmann  (Breslau). 

7.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  ESntstehong 
der  karyokinetisohen Spindel;  von  Dr.  F.  Her- 
mann. (Arch.  f.  mikroskop.  Anat  XXXVIL  4. 
p.  569.  1891.) 

H.   hat  an  den  grossen  Spermatocyten  des 
Salamanders  bei  der  Kemtheilung  folgende  Beob- 
achtungen gemacht:   Im  Buhestadium  liegt  dem 
Kern  ausserhalb  der  deutlich  sichtbaren  Kemmem- 
bran eine  flache  Scheibe  kömigen  Protoplasmas 
an,  die  durch  ihre  dunklere  Färbung  kenntlich  ist, 
das  „Archoplasma'^     Ein  Polkörperchen  (Centro- 
soma) ist  vorläufig  nicht  darin  nachweisbar.  Wenn 
nun  der  Kern  in  das  Spiremstadium  tritt  imd  die 
Längstheilung  der  Kernfaden  beginnt,  sieht  man 
im  Archoplasma  zwei  Centrosomen,   im  BegiifF| 
auseinanderzuweichen.     AUmählich  schwindet  die 
bisher  deutliche  Kemmembran,  während  sich  die 
Chromatinfäden  an  der  dem  Archoplasma  gegen- 
überliegenden Seite  des  Kernes  zusammenballen ; 
dadurch  wird  im  Innern  des  Kernes  das  achroma- 
tische Kemgerüst  sichtbar  und  zeigt  sich  g^en 
das  Archoplasma  hin  centrirt    Zwischen  den  aus- 
einanderrückenden Centrosomen  liegt  eine  lichte 
Brücke,   die  sich  bald  zu  einer  kleinen  Spindel 
umbildet,  scharf  abgegrenzt  gegen  das  dunkle  kör- 
nige Archoplasma,  in  dessen  Mitte  sie  liegt.     An 
den  beiden  Polen  der  Spindel  liegen  die  Centro- 
sdmen  (Polkörperchen).     Wenn  nun  die   kleine 
Spindel  zum  Doppelten  bis  Dreifachen  ihrer  GrtVsse 
herangewachsen  ist,  treten  plötzlich  von  den  Gentro- 
somen ausgehende  Fibrillenstrahlungen  auf.  Zuerst 
von  einem  der  beiden  Centrosomen  geht  ein  starkes 
Bündel  aus,  dessen  divergirende  Fäden  sich  an  die 
Chromatinschleifen  ansetzen,   und  zwar  immer 
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mehrere  FBden  an  eine  Schleife.  Dabei  hat  es  den 
Anschein,  als  ob  jede  Schleife  von  beiden  Centro- 
somen her  Fasern  bekäme.  Während  nun  die 
Spindel  sich  rasch  vergrössert,  gerathen  die  von 
ihren  Polen  ansgeh^iden  Fibrillen  in  Contraktion 
mid  ziehen  die  Ghromatin-Elemente  immer  n&her 
an  die  Spindel  heran ;  gleichzeitig  tritt  auch  die 
typische  Polstrahlung  von  der  Spitze  der  Spindel 
in  den  Zellleib  hinein  auf. 

In  diesem  Falle  ist  also  die  Spindel  eine  Yor- 
vi^end,  wenn  nicht  ausschliesslich  protoplasma- 
tische  Bildung.  H.  glaubt  aber,  dass  im  Allgemei* 
nen  auch  das  achromatische  Kemgerüst  sich  an 
der  Bildung  der  Spindel  betheilige  und  dass  diese 
Tom  Protopksma  nur  eingeleitet  werda 

Teichmann  (Breslau). 

8.  Attraktionsspharen  und  Centaralkörper 
In  Gtewebezellen  und  Wanderzellen;  von  W. 
Flemming.  Mit  5  Textbildem.  ( Anat. Anzeiger 
YL  3.  p.  78, 1891.) 

F.  bringt  einen  weiteren  Beitrag  zur  Bestftti- 
gang  der  Anschauung  yan  Beneden's,  dass  die 
Sl^iflren  und  CentralkOrper  allgemeine  und  per- 
manente Organe  der  Zelle  sind.  Bei  den  Leuko- 
oyten  Ton  Salamandra  war  es  F.  schon  früher 
geglückt,  die  strahligen  Sphären  und  ihre  Central- 
kOrper  zu  finden,  und  zwar  ausserhalb  jeder  Mitose 
der  ZelleiL.  Jetzt  gelang  es  ihm,  auch  an  flachen 
Bindegewebe-  und  Endothelzellen  des  Bauchfells 
bei  der  Salamanderlarve  die  Centralkörper  zu  er- 
kennen, nicht  nur  in  den  frühesten  Stadien  der 
KnAuelbildung,  sondern  auch  in  Zellen,  deren 
Kerne  durchaus  die  Beschaffenheit  von  ruhenden 
zeigen.  (Dreifachbehandlung  von  Osmiumgemisch- 
objekten  nüt  Safranin,  Gentiana  und  Orange). 

Die  CentralkOrper  sind  bei  den  fixen  Zellen 
sehr  klein,  bei  den  Leukocyten  erheblich  grösser. 
Ihre  Liage  zum  Eem  ist  in  den  fixen  Zellen  meist 
so,  dass  sie  einer  Längsseite  des  Kernes  anliegen. 
Tiel  After  sind  sie  doppelt  als  einfach.  Diese  Ver- 
doppelung muss  aber  schon  lange  zuvor  erfolgen, 
ehe  von  einer  Mitose  im  Kerne  etwas  zu  sehen  ist 
Demi  Kerne  mit  zwei  Centralkörpem  sehen  ganz 
tmd  gar  aus  wie  sämmtliche  ruhende  Kerne  sonst, 
obwohl  die  Centralkörper  an  ihnen  eben  so  weit 
auseinander  liegen,  wie  es  oft  noch  in  deutlich  be- 
ginnenden Spiremstadien  der  Fall  ist  In  diesen 
letzteren  vergrössem  sich  nach  und  nach  die 
Centralkörper  bedeutend,  rücken  auseinander  und 
haben  nachher  als  Polkörperchen  ungefähr  den 
6&chen  Durchmesser  wie  in  den  übrigen  Objekten. 
Manrihmal  kann  man  schon  in  Zellen  mit  anschei- 
nend ganz  ruhenden  Kernen,  wofern  die  Central- 
körper etwas  weiter  auseinander  stehen,  zwischen 
diesen  einen  ganz  zarten  Streifen  erkennen.  Oefter 
nnd  deutlicher  sieht  man  denselben  in  frühesten 
Spiremformen  und  den  folgenden  Knäuelphasen. 
Bb  ist  dies  offenbar  die  erste  Bildungsanlage  der 
Bpndel,  welche  bei  den  Spermatocyten  jüngst  von 


Hermann  aus  etwas  späteren  Spiremstadien  be- 
schrieben worden  ist. 

Ausführlicher  will  F.  demnächst  über  diese 
Dinge  berichten.  N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

9.  Zur  Kenntnifls  der  FigmentBellen;  von 
B.  Solger.  Mit  2  Abbildungen.  (Anat  Anzeiger 
VI.  6.  p.  162.  1891.) 

Nach  Flemming's  jüngst  ausgesprochener 
Meinung  sind  Substanz  und  Kern  der  Zellen  im 
Wesentlichen  aus  Fäden  und  Zwischensubstanz 
zusammengesetzt  Liefern  die  von  ihm  und  Rabl 
besduiebenen  Objekte  das  positive  Bild  dieser 
Zellstroktur,  so  können  die  von  S.  aufgefundenen 
Zellformen  (Chromatophoren  des  Corium  der  Kno- 
chenfische, besonders  des  Hechtee)  als  negatives 
Bild  dienen,  denn  man  untersucht  sie  wegen  der 
regelmässigen  Anordnung  der  Pigmentkömehen, 
die  an  die  radiären  Filarbttlkchen  angedrückt  sind, 
am  besten  ungefärbt  Das  geeignetste  Objekt  ist 
der  Hecht  S.  hält  denselben  vor  der  Tödtung 
ca.  i/i  Std.  im  Dunkeln,  damit  diePlgmentkömchen 
der  Chromatophoren  möglichst  von  dem  Centram 
der  Zelle  an  die  Peripherie  rücken.  Alle  Stellen, 
besonders  des  Kopfcorium  (mit  Ausnahme  der 
Supraorbitalgegend),  zeigen  dann  diese  Pigment- 
strahlen. 8.  fEmd  in  den  Pigmentzellen  des  Hoch* 
tes  1 — 6  Kerne,  aber  stets  nur  eine  Centralmasse 
(Attraktivkugel  oder  Attraktionssphäre),  von  der 
die  Strahlung  ausging.  Da  für  die  mitotische  Kem- 
theUung  das  Beeteen  zweier  Sphären  (bez.  Strah- 
lungen) als  typische  Einrichtung  gelten  muss,  so 
erklärt  S.  das  Vorhandensein  mehrerer  Kerne  bei 
einer  Strahlung  durch  amitotische  Kemzerschnü- 
rung,  zumal  Anzeichen  für  die  Rückbildung  einer 
Strahlung  nicht  bestanden.  Seitdem  nun  Flem- 
ming in  ruhenden  einkernigen  Leukocyten  gleich- 
falls die  Strahlung  mit  einem  Centnükörperchen 
nachgewiesen  hat,  ist  es  von  hohem  Interesse,  wie 
sich  in  dieser  Beziehung  die  multinucleären  Leuko- 
cyten oder  gar  die  vielkemigen  Osteoklasten  ver- 
halten, ob  sie  im  Ruhezustand  je  nach  der  Kem- 
zahl  mehrere  oder,  wie  diePigmentzeUen,  nur  eine 
Strahlung  besitzen.  N  o  w  ac  k  (Dresden). 

10.  üeber  Gitterfiwem  der  mensobliohen 
Leber  und  Mila;  von  A.  OppeL  Anatom.  Inst 
in  München.  Mit  4  Abbild.  (Anatom.  Anzeiger 
YI.  6.  p.  165.  1891.) 

In  der  Leber  der  Wirbelthiere  haben  schon 
zahlreiche  üntersucher  eigenthümliche,  die  Blut- 
und  LymphgefEbsse  umspinnende  Fasemetze  ge- 
funden, ohne  dass  die  Natur  dieser  Fasern  nach- 
gewiesen worden  wäre.  0.  erhielt  mit  einer  Yer- 
silberungsmetfaode,  die  er  früher  beschrieben,  be- 
sonders deutliche  Bilder.  An  diesen  erkennt  man 
ein  dichtes  radiäres  Qitterwerk  (v.  Eupffer),  an 
dem  sich  2  Arten  von  Fasern imtersdheiden lassen: 
dickere  Fasern,  die  in  gerader  Köhtung  oder  wenig 
gewunden,  seltener  unter  Winkeln  abbiegend,  ver^ 
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laufen  und  die  das  Bild  der  Badiftrordnung  bedin- 
gen (Eadiärfasem) ;  daneben  feinere  Fasern,  die 
zwischen  jenen  ein  dichtes  Netz  stricken  (um- 
spinnende Fasern).  DieBadiärfasem  sind  gut  aus- 
gebildet beim  Menschen ,  mehr  noch  bei  manchen 
Säugethieren,  z.  B.  bei  der  Katze.  Ueber  ihre  An- 
ordnung, ihr  Verh&ltnis  zu  den  Lymph-  und  Blut- 
bahnen, femer  über  die  Bedeutung  der  umspinnen- 
den Fasern  erfahren  wir  von  0.  nichts. 

Aehnüche  Fasersysteme  lassen  sich  in  der 
menschlichen  Milz  durch  dieVersilberungsmethode 
darstellen.  Das  eine  entspricht  räumlich  dem  Ge- 
webe der  Pulpa.  Es  ist  ein  feines,  aber  sehr  dichtes 
Netz  sich  verflechtender  und  verzweigender  Ffiser- 
ohen.  In  den  Maschen  liegen  die  der  Milz  eigenen 
Elemente  (kleine  Blutgefässe,  Blutkörperchen, 
Lymphzellen  und  Pigment). 

Das  andere  Fasersystem  umspinnt  die  Malpighi'- 
schen  KOrperchen.  Man  bemerkt  zuerst  dicke 
untereinander  verzweigte  Züge  (BlutcapiUaren), 
zwischen  diesen  begegnet  man  feineren  meist 
T-f5rmigen  Fasern.  Nach  aussen  folgt  dann  die 
Hülle  des  Malpighi'schen  Körperchens.  Sie  be- 
steht aus  einem  feinen  Flechtwerk  zusammen- 
hängender Fasern,  die  in  Verbindung  mit  den 
T-Fasem  stehen.  Sie  unterscheidet  sich  von  allen 
bisher  beschriebenen  Systemen  dadurch ,  dass  sie 
bei  c^t^reftfallendem  lichte  nicht  wie  diese  schwarz, 
sondern  roth  erscheint  Yon  der  inneren  um- 
hüllenden Schicht  unterscheidet  sich  diese  rothe 
wiederum  durch  die  stärkere  Verdickung  der 
Knotenpunkte.  Oft  finden  sich  in  diesen  sogar 
kleine  rundliche  Lücken,  die  es  zweifelhaft  lassen, 
ob  es  sich  um  gefensterte  Elemente  handelt ,  oder 
ob  etwa  ein  hier  liegender  Kern  die  helle  Stelle 
bedingt. 

„Es  überkleidet  somit  das  Malpighi'sche  Körper- 
chen der  Milz  eine  Schicht,  welche  die  grösseren, 
mittleren  und  nicht  zu  kleinen  Gefässe  gleichfalls 
überkleidet,  und  welche  weder  mit  Pulpagitter- 
gewebe,  noch  mit  der  inneren  umhüllenden  Schicht 
des  Malpighi'schen  Körperchens  identisch  ist."  0. 
glaubt  aus  der  Yergleichung  an  einem  grösseren 
Thiermaterial  für  die  Entstehung  und  Bedeutung 
der  Malpighi'schen  Körper  Neues  bringen  zu  können. 

Nowack  (Dresden). 

11.  Beiträge  bot  feineren  normalen  Ana- 
tomie des  mensohliohen  GterachsorganeB ;  von 
Dr.  H.  Suchannek  in  Zürich.  (Arch.f.mifarosk. 
Anat  XXXVI.  3.  p.  375.  1890.) 

Ueber  den  feineren  Bau  des  menschlichen  Ge- 
ruchorganes ,  speciell  über  die  Beschaffenheit  der 
BiechzeUen,  gehen  zur  Zeit  die  Meinungen  der 
Autoren,  wie  dies  S.  in  einem  geschichtlichen 
Ueberblick  nachweist,  noch  sehr  auseinander.  S. 
hat  deshalb  den  Gegenstand  unter  Zuhülfenahme 
der  neuen,  vollkommenen  Methoden  eingehend  ge- 
prüft Er  hat  dünne  Scheerenschnitte  von  der 
Biechschleimhaut  untersucht,  hat  die  verschiedeneu 


Isolationmethoden  angewendet,  hat  von  geh&rtetea 
Präparaten  Serienschnitte  hergestellt  und  hat 
schliesslich  die  Frage  auch  vergleichend  -  anato- 
misch untersucht.  Dabei  ist  er  zu  folgendem  Be- 
sultat  gekommen:  Beim  Erwachsenen  und  aach 
schon  im  späteren  Kindesalter  ist  das  Riechepithel 
auf  unr^gelmässig  am  Nasendach  vertheilte  Inselii 
beschränkt,  es  überzieht  nicht  die  ganze  sogen. 
Riechgegend.  Mit  Riechzellen  versehene  Stellen 
können  mitunter  pigmentirt  sein,  das  Pigment 
kann  aber  auch  an  anderen  Stellen  der  Nasen- 
schleimhaut vorkommen  und  kann  an  Stellen  mit 
RiechzeUen  fehlen.  Das  Geruchsepithel  ist  im 
Allgemeinen  höher  und  kornreicher  als  das  übrige 
NasenschleimhautepitheL  Zur  Diagnose  von  Riech- 
epithel sind  aber  noch  andere  Kennzeichen  erforder- 
lich. Diese  sind :  1)  ein  Besatz  feinster  Härchen 
(Riechharchen) ;  2)  ein  Protoplasmasaum ,  der  aus 
den  peripherischen  Enden  der  Stütz-  und  Riech- 
zeUen besteht;  3)  das  Vorhandensein  von  unpig- 
mentirten  Zellen  und  feinen  Kernen,  sowie  das  von 
pigmentirten    „Glockenzellen"    (S.)   im  Epithel; 

4)  Differenzirung  der  ovalen  oder  länglichen  Stütz- 
zellenkeme  von  den  runden  Riechzellenkemen; 

5)  eine  3 — 4  Lagen  starke  Riechzellenkemzone; 

6)  Vorhandensein  eines  Saumes  von  Basalzellen, 
die  durch  keine  Cuticula  gegen  die  Tunica  propna 
abgegrenzt  sind ;  7)  eventuell :  Pigmentimng  der 
peripherischen  Ehiden  der  Stützzellen ;  8)  Vorhan- 
densein von  unverschleimten,  mehr  oder  weniger 
zahlreichen  Bowman'schen  Drüsen  und  Olfao- 
toriusfasem  in  der  Tunica  propria,  sowie  Anhäufung 
von  Pigment  xunschen  den  Drüsen  und  Nerven  und 
vm  die  Olfactoriusfasern. 

Von  diesem  Bilde  kommen  sehr  häufige  Ab- 
weichungen vor,  von  denen  erst  noch  festgestellt 
werden  muss,  ob  sie  noch  als  physiologische,  oder 
schon  als  pathologische  zu  bezeidmensind.  Einen 
Zusammenhang  zwischen  OlfactoriusÜEisem  und 
Riechzellen  hat  S.  nicht  nachweisen  können. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

12.  Ueber  Reflexe  von  der  Nasensohleim- 
hant  auf  die Bronohiallmnina ;  von  Dr.  Julius 
Lazarus.  (Arch.  f.  Anat.  u.  PhysioL  [PhysioL 
Abth.]  1  u.  2.  p.  19.  1891.) 

L.  hat  Kaninchen  tracheotomirt  und  dann  die 
Trachea  mit  einem  sehr  sinnreichen  Apparat,  der 
es  gestattet.  In-  und  Exspiration  in  ihrer  zeitlichen 
Aufeinanderfolge,  sowie  in  Bezug  auf  die  Luft- 
mengen  genau  zu  reguliren,  und  der  die  dabei  ein- 
tretenden Druckschwankungen  nicht  nur  an  einer 
Scala  ablesen  lässt ,  sondern  sie  auch  durch  den 
Schwimmer  eines  Quecksilbermanometers  in  einer 
Curve  aufzeichnet,  in  Verbindung  gebracht  Nach- 
dem er  die  Thiere,  um  den  störenden  EinflnsH  der 
willkürlichen  Muskulatur  auszuschliessen,  curari- 
sirt,  wurde  die  Nasenschleimhaut  am  Septom  und 
an  der  unteren  Muschel  mechanisch  und  elektrisch 
gereizt    Es  zeigte  sich  regelmässig  während  d^ 
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Einwirinmg  des  Beizes  ein  Steigen  der  Wider- 
stände in  den  Bronchen ,  das  oft  anoh  nach  Auf- 
hören des  Beizes  noch  eine  Zeit  lang  anhielt. 
Würden  die  beiden  Yagi  durchtrennt,  so  hatte 
Beizung  der  Nasenschleimhaut  nicht  diesen  Erfolg, 
dagegen  hatte  Beizung  der  peripherischen  Enden 
der  Yagi  jetzt  den  geschilderten  Einfluss.  Das 
Ansteigen  des  Widerstandes  kann  nur  durch  eine 
Yerkleinening  der  Bronchiallumina  erldftrt  werden, 
die  wahrscheinlich  durch  eine  Contraktion  der 
Bronchialmuskulatur  hervorgerufen  wird.  Yen  den 
beiden  anderen  Möglichkeiten,  Yerengerung  durch 
Schwellung  der  Schleimhaut  in  Folge  von  GefSss- 
erweiterung  und  Yerengerung  durch  abnorme 
Sekretion ,  ist  die  erste  unwahrscheinlich ,  da  im 
Yagos  vasodilatatorische  Fasern  bisher  nicht  be- 
kannt sind,  die  zweite  aber  wegen  des  plötzlichen 
Ansteigens  und  Abfallens  des  Druckes  nicht  anzu- 
nehmen. Budolf  Heymann  (Leipzig). 

13.  Wirknxig  des  Chloroforms,  des  Ammo- 
niaks und  des  Brom&thyls  auf  die  Athmimg 
mit  besonderer  Besiehimg  auf  den  durch  die 
Eoblensänre  bedingten  inspiratorisohen  Be- 
flex  von  Seiten  der  Hauptbronohien.  Beitrag 
%ur  Lehre  der  Dyspnöef armen ;  von  Dr.  Joseph 
Zagari.  (Arch.  f.  Anai  u.  Physiol.  [PhysioL 
Abth.]  1  u.  2.  p.  37.  1891.) 

Hit  Hülfe  eines  Apparates,  der  durch  Wort  und 
Bild  beschrieben  wird,  hat  Z.tracheotomirte  Kanin- 
chen durch  die  Kanüle  mit  Chloroform,  Ammoniak, 
Biomäthyl  und  Kohlensfture  vermischte  Luft  ein- 
athmen  lassen.  Die  3  erstgenannten  Stoffe  riefen 
einen  ausgesprochen  inspiratorischen  Beflex  her- 
vor, der  offenbar  durch  Beizung  der  sensitiven 
YagasfEisem  bedingt  wird,  denn  er  tritt  nach 
Durchschneidung  der  Yagi  nicht  ein.  Ebenso  be- 
wirkt reine  concentrirte  Kohlensäure  einen  starken 
inspiratorischen  Beflex,  der  unverändert  ausgelöst 
wird,  wenn  man  die  Nn.  recurrentes  oder  die 
Laryngei  superiores  durchschnitten  hat,  nach 
Durchschneidung  der  Yagi  aber  ausbleibt  Um  die 
SteUe  des  Bespirationstractus ,  an  der  der  Beflex 
ausgelöst  wird ,  festzustellen ,  liess  Z.  die  Thiere 
durch  eine  KantQe  die  bis  in  einen  Hauptbronchus 
hineingeführt  werden  konnte,  athmen.  Es  zeigte 
sich  nun ,  dass  bei  so  tiefer  Lage  der  Kanüle  der 
Beflex  ausblieb,  dass  er  aber  sofort  wieder  eintrat, 
wenn  das  untere  Ende  der  Kanüle  sich  oberhalb 
der  Bifurkation  befand.  Der  Beflex  wird  also, 
entgegen  der  Annahmen  von  Marshall  Hall 
und  Donders  nicht  in  den  Alveolen,  sondern  in 
den  Hauptbronchen  ausgelöst. 

DieErschelQungen  lassen  sich  entweder  durch 
eine  Beizung  der  Nervenendigungen  in  der  Schleim- 
haut durch  die  Kohlensfture,  oder  durch  eine  Läh- 
mung der  Nerven,  welche  auf  inspiratorisohe  Aus- 
dehnung der  Lungen  mit  einer  Unterbrechung  der 
Inspiration  antworten,  erklären. 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

Ked.  Jahrbb.  Bd.  232.  Hft  1. 


1 4.  Aotion  des  nerfii  rionrrents  snr  la  glotte ; 

par  Ch.  Livon,  Marseille.    (Arch.  de  PhysioL 
norm,  et  pathol.  XXn.  3.  p.  587.  1890.) 

Da  es  keine  besonderen  Nerven  für  die  Oeff- 
nung  und  für  den  Schluss  der  Glottis  giebt,  so 
müssen  dem  Becurrens  diese  beiden  Funktionen 
zukommen.  Yon  den  Autoren,  die  sich  neuerdings 
mit  diesem  Capitel  beschäftigt  haben,  lehrt  Do- 
naldson,  dass  schwache  elektrische  Beize ,  die 
den  Becurrens  treffen,  Glottisöffnung,  stärkere 
Beize  Glottisschluss  bewirken,  dass  dabei  aber  die 
Zahl  der  Beize  gleichgültig  ist  F.  Hooper  hat 
umgekehrt  gefunden,  dass  wenige  schwache  Beize 
Oeffnung,  zahlreiche  schwache  Beize  in  der  Zeit- 
einheit aber  Schluss  der  Glottis  bewirken,  und  dass 
starke  Ströme  immer  Glottisschluss  hervorrufen. 

Um  den  Widerspruch  zu  lösen,  hat  L.  an  Hun- 
den, die  er  durch  Einspritzung  von  Morphium  in 
die  Peritonäalhöhle  narkotisirte  und  dann  tracheo- 
tomirte,  den  Becurrens  beiderseits  präpanrt  und 
durchsdmitten.  In  die  Glottis  hat  er  einen  dünnen 
Kautschukballon  eingesetzt,  den  er  mit  einem 
Sphygmographen  in  Verbindung  setzte,  und  hat 
dann  die  beiden  Becurrentes  gleichzeitig  gereizt  Er 
hat  gefunden ,  dass  man  durch  Yeränderung  des 
Bhythmus  der  Beize  entweder  Oeffnung  oder  Schluss 
der  Glottis  erzielen  kann.  Oeffnung  wird  (bei 
schwachen  und  mittleren  Strömen)  durch  limg- 
samen  Bhythmus,  Schluss  (bei  allen  Strömen)  durch 
schneUen  Bhythmus  hervorgerufen.  Zahlreiche 
Curven  veranschaulichen  die  einzelnen  Yersuche. 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

15.  Physiology  of  the  oommnnieatingbranoh 
between  the  snpeilor  and  the  inferior  laryn- 
geal  nerves;  by  W.  H.  Ho  well  and  G.  C.  Hu-> 
ber.    (Joum.  of  Physiol.  Xu.  1.  p.  5.  1891.) 

Beim  Menschen  und  bei  den  meisten  Wirbel- 
thieren  existirt  bekanntlich  ein  Yerbindungzweig 
zwischen  dem  Laryngeus  superior  und  dem  inferior. 
Yff.  haben  nun  die  Bedeutung  dieses  Zweiges  in 
physiologischer  und  anatomischer  Hinsicht  expe- 
rimentell geprüft  Am  Hunde,  wo  der  Zweig  be- 
sonders stark  entwickelt  ist,  haben  sie  ihn  bios- 
gelegt, durchtrennt  und  das  centrale  Ende  gereizt 
Dadurch  wurde  eine  Steigerung  des  Blutdruckes 
und  Absohwächung  der  Athmung  oder  Stillstand 
in  Exspiration  bewirkt  Dieselbe  Wirkung  be- 
kamen sie,  wenn  sie  den  Becurrens  durchtrennten 
und  sein  peripherisches,  mit  dem  Yerbindungs- 
zweig  zusammenhängendes  Ende  reizten,  ebenso 
dadurch,  dass  sie  einen  chemischen  Beiz  direkt  auf 
die  Tracheaischleimhaut  einwirken  Hessen.  Bei 
einem  Hund,  dem  sie  den  Yerbindungszwdg  durch- 
trennt hatten  und  den  sie  10  Wochen  nach  der 
Operation  tödteten,  waren  in  dem  Yerbindungsast 
alle  Fasern  degenerirt,  im  Laryngeus  inferior 
unterhalb  der  Yereinigung  mit  demselben  einzelne 
Fasern.  Der  Zweig,  den  der  Becurrens  dann  zum 
Oesophagus  und  zur  Trachea  schickt,  war  gan^ 
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degeneiirt,  wahrend  der  andere  Zweig  des  Laryn- 
geos  inferior  völlig  intakt  war.  Aus  diesen  Ver- 
suchen schliessen  die  Yff. ,  dass  der  Yerbindungs- 
zweig  ein  sensibler  Zweig  des  Laryngeus  superior 
für  die  Trachea  ist,  der  sich  physiologisch  ganz  so 
verhält,  wie  die  sensiblen  Fasern  dieses  Nerven  für 
den  Kehlkopf  und  sich  nur  auf  einem  Stück  seines 
Verlaufes  mit  dem  Laryngeus  inferior  vereinigt. 
Ein  einzelner  Versuch  an  einer  Eatze  zeigte,  dass 
hier  die  Verhältnisse  ebenso  liegen,  wie  beim 
Hunde.  Beim  Kaninchen  dagegen  gelangen  die 
sensiblen  Fasern  von  der  Trachealschleimhaut  durch 
den  Laryngeus  inferior  zum  Vagus. 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

16.  On  ihe  position  of  the  vooal  oords  in 
qtiiet  roBpiration  in  man  and  on  the  reflex  tonoB 
of  their  abdactor  mnaolea;  by  Felix  Semon. 
(Proceedings  of  theRoyalSoc.XLVm.p.403. 1891.) 

Ueber  das  Verhalten  der  Stimmbänder  bei  der 
Athmung  bestehen  3  verschiedene  Anschauungen. 
Nach  der  ältesten  und  am  weitesten  verbreiteten 
Anschauung  erweitert  sich  die  Glottis  bei  der  In- 
spiration und  verengert  sich  bei  der  Exspiration. 
Andere  meinen,  dass  die  Glottis  bei  ruhiger  Ath- 
mung weit  offen  steht,  noch  Andere,  dass  die  Stimm- 
bänder sich  dabei  ungefähr  in  der  Stellung  befin- 
den, wie  nach  dem  Tode.  In  der  vorliegenden 
Arbeit,  die  sich  theüs  auf  die  Ansichten  hervor- 
ragender Beobachter,  theils  auf  Messungen,  die  S. 
am  Lebenden  und  an  der  Leiche  vorgenommen 
hat,  theils  endlich  auf  Thierversuche  stützt,  weist 
S.  nach,  dass  beim  Menschen  die  Glottis  bei  ruhiger 
Athmung,  sowohl  während  der  Inspiration  als 
während  der  Exspiration,  weiter  offen  steht,  als 
nach  dem  Tode.  Das  Offenstehen  wird  bewirkt 
durch  eine  beständige  Thätigkeit  der  Mm.  chco- 
arytaen.  post,  die  mithin  zu  den  eigentlichen  ße- 
spirationsmuskeln  gehören  und  nicht  nur  accesso- 
rische  Respirationsmuskeln  sind.  Die  Thätigkeit 
der  Muskeln  wird  bedingt  durch  Beize,  welche 
ihre  Nervencentren  von  dem  Hespirationscentrum 
der  MeduUa  oblong,  empfangen.  Die  Beize  sind 
wahrscheinlich  rhythmisch  und  gelangen  durch  cen- 
tripetale  Fasern,  die  hauptsachlich,  aber  nicht  aus- 
schliesslich, im  Vagus  verlaufen,  zumBespirations- 
oentrum ,  wo  sie  in  tonische  Beize  umgewandelt 
werden.  Die  Thätigkeit  der  Abduktoren  der  Stimm- 
bänder gehört  zu  den  Beflexthätigkeiten.  Die  be- 
ständige Halbanspannung  der  Muskeln  kann  will- 
kürlich oder  reflektorisch  verstärkt  werden.  Die 
Adduktoren  der  Stimmbänder  haben  für  gewöhn- 
lich nichts  mit  der  Athmung  zu  thun,  sondern 
dienen  nur  der  Stimmbildung.  Nur  insofern  hän- 
gen sie  mit  der  Bespiration  zusammen,  als  sie  ein- 
mal das  Eindringen  von  Fremdkörpern  in  die 
tieferen  Luftwege  verhindern  helfen  und  zweites 
bei  der  veränderten  Form  der  Exspiration,  die  wir 
Husten  und  Lachen  nennen,  mitwirken." 

Budolf  Hey  mann  (Leipzig). 


17.  Ueber  das  Vorhandensein  von  Ge-^ 
sohmaokBempflndung  im  Kehlkopf;   von  Dr. 

P.  Michelsonin  Königsberg.    (Yirchow's  Arch. 
CXXin.  3.  p.  389.  1891.) 

Die  Bedeutung  der  Geschmacksknospen  für  den 
Geschmack  ist  gerade  wegen  des  Yorkommenjs 
dieser  GebUde  an  der  laryugealen  Fläche  der  Epi- 
glottis  und  über  den  Aryknorpeln  ein  vielum- 
strittener Punkt  Ist  nun  auch  der  Zusammen- 
hang der  Geechmacksknospen  an  der  Zunge  mit 
dem  Glossopharyngeus  durch  die  Versuche  von 
V.  Yintschgau  und  Hoenigschmied  zwei- 
fellos erwiesen,  so  hat  man  sich  doch  noch  neuer- 
dings bemüht,  die  knospenartigen  Gebilde  im  Kehl- 
kopf auf  andere  Weise  zu  erklären.  M.  hat  durch 
«eine  hier  mitgetheilten  Versuche  gezeigt,  dass  der 
Kehlkopf  Geschmacksvermögen  besitzt  Er  hat 
unter  Leitung  des  Kehlkopfspiegels  bei  einer 
grösseren  Beihe  von  Personen  Chinin-  und  Sac- 
charinlösung streng  lokalisirt  auf  die  Stellen  der 
Epiglottis,  an  denen  Geschmacksknospen  gefunden 
worden  sind,  aufgetragen  und  hat  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  von  den  Versuchsobjekten  prompte  Aus- 
sagen über  den  betrefPenden  Geschmack  erhalten. 
Bei  einem  Studenten  wurden  auch  Versuche  mit 
dem  elektrischen  Strom  angestellt  (grosse  zungen- 
förmige  Elektrode  in  der  einen  Hand  imd  eine 
ihrer  ganzen  Länge  nach  gut  isolirte  Knopfelektrode 
an  der  Epiglottis).  Die  Anode  bewirkte  sfiuer- 
lichen,  die  Kathode  laugenartigen  Geschmack. 

Glossopharyngeusfasem  gelangen  entweder 
direkt  zu  den  Endapparaten  im  Kehlkopf,  oder  in- 
direkt 1)  durch  die  Band  communicantes  des  Glosso- 
pharyngeus mit  dem  Vagus ,  2)  durch  den  Nerv, 
laryngeus  medius  E  x  n  e  r  's. 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

18.  The  anatomy  and  physiology  of  fhe 
faudal  tonsils  withreferenoetotheabaorption 
of  infeotioas  material;  by  Eugene  Hoden- 
pyl.  (Amer.  Joum.  of  med.  sc.  GL  3.  p.  257, 
March  1891.) 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  im  Gegen- 
satz zu  der  reichen  Literatur  über  Krankheiten  d^ 
Tonsillen  die  normale  Struktur  der  Tonsillen  und 
die  physiologische  Aufgabe  derselben  bisher  ziem- 
lich vernachlässigt  worden  ist ,  hat  H.  eine  grosse 
Anzahl  von  TonsiQen  von  Menschen  und  von  Hun- 
den, Katzen,  Kaninchen,  Affen  und  Waschbären 
mikroskopisch  untersucht  und  eine  grosse  Beihe 
von  physiologischen  Experimenten  angestdlt  Er 
ist  dabei  zu  folgenden  Besultaten  gekommen :  Die 
Tonsillen  haben  ein  lymphoides  Gewebe ,  ähnlidi 
dem  in  den  P  e  y  e  r  'sehen  Plaques  im  Dünndarm ; 
sie  bestehen  unwesentlichen  aus  einer  Anhäufung 
von  Lymphknoten,  die  von  eroander  durch  Binde- 
gewebe ,  in  dem  sich  eine  diffuse  Anhäufung  von 
Lymphzellen  findet,  getrennt  sind.  Diese  Lymph- 
knoten sind  um  die  Lacunen,  d.  L  eine  Anzahl  von 
hohlen  Einsenkungen  der  Epitheldecke ,  angeord^ 
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net.  Keine  der  gewöhnlich  angeführten  ^Theorien 
zur  Erklärung  der  physiologischen  Aufgabe  der 
Tonsillen  ist  richtig.  Die  Tonsillen  sondern  kein 
physiologisches  Sekret  ab;  sie  sind  aber  auch  keine 
Absorptionsorgane.  Sie  absorbiren  für  gewöhn- 
lich weder  Flüssigkeiten ,  noch  feste  Partikelchen 
aus  der  Mundhöhle,  noch  nehmen  sie  aus  dem  be- 
nachbarten Gewebe  etwas  in  sich  auf.  Tuberku- 
löse Tonsillitis  ist  eine  seltene  Affektion.  Es 
liegt  kein  Grund  für  die  Annahme  vor,  dass  Lun- 
gentuberkulose durch  Aufnahme  von  Tuberkel- 
badllen  von  Seiten  der  Tonsillen  vom  Munde  her 
veranlasst  wird.  Yerdünnimg  des  Epithels  giebt 
uns  die  Erklärung  für  den  Weg,  auf  dem  das  Con- 
tagium  der  Diphtherie  Zugang  zu  der  Blütdrku- 
lation  gewinnen  kann. 

Eine  Beihe  von  Abbildungen  veranschaulicht 
das  über  die  Struktur  der  Tonsillen  Gesagte. 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

19.  Versnohe  und  Fragen  zur  Lehre  von 
Lsnnphbildung ;  von  B.  Heidenhain.  (Arch. 
f.  d.  ges.  PhysioL  XLIX.  5  u.  6.  p.  209.  1891.) 

Durch  eine  Beihe  glänzender  Untersuchungen 
weist  H.  nach,  dass  die  von  C.  Ludwig  und  seinen 
Schülern  b^ründete  Filtrationstheorie  derLymph- 
büdung  aus  dem  Blute  unhaltbar  ist 

Nachdem  er  an  einigen  Beispielen  durch  Bech- 
nung  gezeigt  hat,  dass  das  Missverhältniss  zwi- 
schen dem  chemischen  Bedarf  der  Organe  und  den 
im  Körper  in  Wirklichkeit  gebildeten  Lymphmen- 
gen mit  Nothwendigkeit  auf  eine  andere  Erklärung 
der  Lymphbildung  aus  dem  Blute  hindeute,  be- 
weist H.  mit  überzeugender  Sicherheit,  dass  1)  die 
für  Filtrationsprocesse  geltenden  Gesetze  auf  die 
Lymphbildung  aus  dem  Blute  keine  Anwendung 
finden,  und  dass  es  2)  eine  Anzahl  von  Stoffen 
giebt,  welche  in  den  Kreislauf  gebracht,  eine  ganz 


gewaltige  Beschleunigung  des  Lymphstromes  be- 
wirken, ohne  dabei  eine  irgendwie  wesentliche 
Schwankung  des  Blutdruckes  zu  veranlassen.  Zu 
diesen  Stoffen,  die  H.  Lymphagoga  nennt,  gehören 
Extrakt  von  Krebsmuskeln  (Hinweis  auf  die  Aetio- 
logie  der  Urticaria  nach  Genuss  gewisser  Sub- 
stanzen!), Extrakte  von  den  Köpfen  und  Leibern 
von  Blutegeln  und  Pferdeegeln,  dem  Körper  von 
Flussmuscheln,  von  Darm  und  Leber  von  Hunden, 
Pepton,  Hühnereiweiss  u.  s.  w. 

Auf  diese  Thatsachen  gestützt  stellt  H.  für  die 
Erklärung  der  Lymphbildung  aus  dem  Blute  eine 
Hypothese  zur  Diskussion,  die  er,  an  bekannte  Er- 
fahrungen auf  verwandten  Gebieten  anknüpfend, 
als  SekreHonskypotkese  bezeichnet.  Die  Thätigkeit 
der  Zellen  der  lebenden  Gefässwand  sei  der  wesent- 
lichste Faktor  bei  der  Bildung  der  Lymphe ,  wäh- 
rend physikalische  Diffusion  und  Filtration  wohl 
nur  unter  pathologischen  Verhältnissen  eine  wich- 
tigere Bolle  spielen. 

Es  giebt  nun  noch  eine  zweite  Beihe  von 
Lymphagoga,  zu  denen  Zucker,  Harnstoff  und 
Salze  gehören,  die,  in  grösserer  Menge  in'sBlut  in- 
jicirt,  die  Lymphbüdung  steigern.  Die  Bildung 
dieser  Lymphe  beruht  aber  nicht  auf  der  üeber- 
führung  von  Flüssigkeit  aus  dem  Ehite  in  die 
Lymphbahnen,  sondern  vielmehr  auf  der  üeber- 
führung  von  Flüssigkeit  aus  den  Qewebedementen 
in  die  Lymphräume.  Auch  dieser  Prooess  lässt 
sich  nur  zum  Theil  auf  physikalische  Diffusion 
zurückführen ;  denn  wenn  wir  sehen,  dass  Zucker 
(nach  einer  bestimmten  Zeit  nach  der  Injektion 
desselben  in  die  Blutbahn)  aus  dem  daran  ärmeren 
Blut  in  die  daran  reichere  Lymphe  übertritt ,  so 
müssen  wir  diese  Erscheinung  der  Fähigkeit  der 
Capillarwand  zuschreiben,  Zucker  zu  secemiren. 

Die  Untersuchungen  sind  sämmtlich  an  Hun- 
den angestellt  Kaiser  (Heidelberg). 


III.   Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


20.  Aotion  physiologiqae  des  prodnits 
seoretes  par  le  badlle  pyooyaDiqne;  par  J.  P. 

Moratet  Doyon.  (Lyonm6d.XXin.22.p.U3. 
1891.) 

Vff.  theilen  kurz  ihre  Besultate  mit,  die  sie 
mit  dem  Fyocyanin  an  Kaninchen,  Hunden  und 
Katzen  bei  intraven&ser  Applikation  erhalten  haben. 
Bei  Kaninchen  verliert  der  Yagus  nach  einer  Dosis 
von  10 — 20ocm  filtrirten  Cultursaftes  seine  hem- 
mende E[raft  auf  das  Herz.  Für  den  Sympathicus 
bestätigen  Yff.  die  Lähmung  der  vaso-dilatato- 
Tischen  Fasern,  irie  dies  bereits  Gharrin  und 
Oley  erwiesen  haben.  Beizung  der  Chorda  tym- 
pani  vermodite  dann  keine  Böthung  der  Zunge 
mehr  hervorzubringen.  Dagegen  behielt  dercervi- 
kale  Theil  des  Sympathicus  seine  erweiternde 
Kraft  für  die  Pupille,  was  bei  der  so  grossen  Aehn- 
Ifchkoit  der  Liserweiterer  mit  den  Gefässerwei- 
terera  sehr  aufßUig  eraoheint.    Bei  Hunden  und 


Katzen  liess  sich  von  alledem  nichts  nachweisen ; 
eine  Yagus-  oder  Sympathicus- Wirkung  konnte 
nie  demonstrirt  werden. 

Yor  einem  Erklärungsversuche  solcher  ausser- 
ordentlich abweichender  Wirkungen  bei  den  ver- 
schiedenen Thieren  scheuen  Yff.  zurück. 

N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

21.  Contribution  ä  I'etnde  ezpSrimentale 
da  oharbon  symptomatique;  par  G.  H.  Boger. 
(Revue  de  M6d.  XL  3.  p.  169.  1891.) 

Wie  bekannt,  ist  das  Kaninchen  gegen  Bausch- 
brand unempfänglich.  Man  kann  jedoch  diese 
natürliche  Immunität  auf  mannigfache  Weise  über- 
winden. Als  eins  der  sichersten  Mittel  dafür  fand 
R  bereits  1889  die  gleichzeitige  Yerimpfung  des 
Bac.  prodigiosus.  Die  inficirten  Muskeln  zeigen 
dann  auch  beim  Kaninchen  das  gewöhnliche  Krank- 
beitfibild  mit  deutlich  lokalisirter  Wirkung :  reich- 
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Hohe  blutig-seröse  Durchtränkung,  Gasbildung  in 
den  erweichten,  zerreisslichen,  weingelb  bis  schwarz- 
braun gefärbten  Geweben  u.  s.  w.  In  dem  ausge- 
pressten  Serum  haben  sich  beide  Bakterienarten 
gleich  stark  vermehrt.  Ganz  ähnliche  Wirkungen 
entfaltete  der  Staphyloooccus  pyogenes  aureus  und 
der  Proteus  vulgaris,  nicht  dagegen  der  Strepto- 
coccus pyogenes. 

Eine  Erhitzung  auf  104— 125<^  C.  that  der 
Wirksamkeit  dieser  Culturen  keinen  Abbruch,  nur 
musste  man  etwas  grössere  Mengen  verwenden 
(statt  0.5  ocm  1 — 1.5  com).  Das  wirksame  Princip 
müssen  also  Stoffwechselprodukte  sein. 

Beim  Bac.  prodigiosus  sind  es  hauptsächlich 
die  in  Wasser  und  Glyoerin  löslichen  Produkte, 
während  die  in  Alkohol  und  Aether  löslichen  keine 
Wirkung  besitzen,  wenigstens  nicht  in  den  hier 
in  Betracht  kommenden  kleinen  Dosen.  Das  Tri- 
methylamin  z.  B.  ist  in  Alkohol  löslich,  vermag  auch, 
wie  Nocard  fand,  abgeschwächten  Bauschbrand 
im  Thierkörper  wieder  ganz  virulent  zu  machen 
und  sogar  die  Immunität  der  Kaninchen  zu  brechen, 
aber  erst  in  Gaben,  die  weit  über  die  natürlichen 
Grenzen  hinausgehen  (z.  B.  0.04  g).  Die  Wirkungs- 
weise des  Bac.  prodigiosus  ist  eine  allgemeine. 
Denn  impft  man  Kaninchen  intramuskulär  mit 
Bauschbrand  und  intravenös  mit  Prodigiosus,  so 
setzen  die  Erscheinungen  viel  stürmischer  ein,  als 
wenn  man  ein  Gemisch  beider  in  den  Muskel  in- 
jicirt  Lässt  man  die  Impfung  mit  Prodigiosus 
länger  als  24  Stunden  vorausgehen,  so  erlischt  die 
Empfänglichkeit  fQr  Bauschbrand  wieder.  Die 
Anpassung  ist  also  eine  vorübergehende.  Ebenso 
für  die  Wasser-  und  Glycerin-Extrakte. 

Yon  Papain  genügen  0.005  g  pro  kg  Kaninchen 
um  die  Immunität  aufzuheben.  Erhitzt  man  das- 
selbe aber  auf  110<^  C,  so  bleiben  selbst  0.1g 
wirkungslos.  Hier  tritt  ims  also  ein  bedeutsamer 
Unterschied  zwischen  den  pflanzlichen  und  den 
bakteriellen  Stoffwechselprodukten  entgegen. 

Impfte  R  die  Kaninchen  erst  mehrmals  in 
Zwischenzeiten  von  ca.  8  Tagen  mit  Bauschbrand, 
so  hatte  ihnen  eine  spätere  Infektion  von  Eausch- 
brand  und  Prodigiosus  nichts  an. 

In  allen  Stücken  ähnliches  Verhalten  boten 
die  Tauben. 

Auch  Milchsäure  vermag  die  Immunität  gogen 
Bauschbrand  aufzuheben,  nur  muss  sie  gleichzeitig 
und  in  denselben  Muskel  wie  dieser  eingebracht 
werden. 

Uebermüdung  hatte  auf  Immunität  und  Krank- 
heitsverlauf von  weissen  Batten  nur  einen  sehr 
geringen  Einfluss.  Yon  grösserer  Bedeutung  da- 
für schien  die  Eigentemperatur  zu  sein.  Meer- 
schweinchen wurden  mit  abgeschwächten  Bausch- 
brand-Culturen  geimpft  Die  Controlthiere  und 
alle  künsüich  auf  41 — 44.2<)C.  temperirten  Thiere 
blieben  gesund,  von  den  auf  32 — 33®  C.  abge- 
kühlten 5  dagegen  starben  2. 

JTowack  (Dresden). 


22.  Die  Einwirkimg  der  kfinatllohen  Er- 
höhung der  Körpertemperatur  auf  den  Ver« 
lauf  der  Infektion  durch  Pneumonie-Diplo- 
kokken; von  Dr.  F.  Walther.  (Arch.  £.  Hyg. 
Xn.  4.  p.  329.  1891.) 

Unter  Emmerich 's  Leitung  experimentirte 
W.  in  der  Art,  dass  er  Kaninchen  in  einem  gut 
ventilirten  Wärmekasten  höheren  Temperaturen 
aussetzte  (bis  36<^),  wodurch  deren  Eigenwärme 
auf  42<>  und  darüber  gesteigert  werden  konnte; 
werden  dieselben  in  stündlichen  Intervallen  aus 
dem  Ofen  herausgenommen,  so  geht  imter  norma- 
len Yerhältnissen  ihre  Temperatur  rasch  zur  Norm 
zurück,  so  dass  also  in  diesen  Zwischenzeiten  das 
wirkliche  Verhalten  der  Temperatur  (event  Fieber) 
beobachtet  werden  konnte.    Zu  bestimmten  Zeit- 
punkten wurden  2  gleichgrosse  Thiere  mit  Fneu- 
moniekokken  subcutan  inficirt,  das  eine  blieb  bei 
gewöhnlicher  Zimmertemperatur,  während  das  an- 
dere im  Wärmekasten  erwärmt  wurde.    Geschah 
dies  gleich  im  Beginn  der  Infektion,  so  ergab  sich, 
dass  die  Thiere  während  der  mehrtägigen  Dauer 
der  Erwärmung  nichi  fieberhaft  oder  sonst  erkrank- 
ten, während  das  Gontrolthier  zur  gewöhnlichen 
2jeit  starb;  die  Kokken  waren  wohl  durch  ^e 
Art  Wärmestarre  gelähmt  und  ihre  Vermehrung 
trat  erst  ein,  wenn  das  Thier  später  dauernd  det 
normalen  Temperatur  ausgesetzt  blieb.    Wurde 
dagegen  das  Thier  bereits  im  Zustand  ausgebil- 
deter Infektion  übermässig  erwärmt,  so  konnte  ein 
Bückgehen  der  Erkrankung  nicht  mehr  sicher 
erzielt  werden;  nur  in  einem  Versuche  unter 
dreien  wurde   etwas  Derartiges  geseheiL    Auf- 
fedlend  war,  dass  es  leicht  gelang,  ein  gesundes 
Kaninchen  (mit  normaler  Wärmeregulation)  durch 
320  Temperatur  des  Brutofens  auf  42<>  zu  erwär- 
men, während  ein  bereits  fieberndes  durch  selbst 
36^  nicht  mehr  bis  auf  42<>  gebracht  werden 
konnte  —  offenbar  eine  Folge  der  Herabsetzung 
der  Wärmeerregbarkeit 

W.  sieht  in  seinen  Besultaten  eine  Stütze  der 
Anschauung  von  der  nützlichen  Heilwirkung  der 
Fiebertemperatur  und  deutet  auf  den  möglichen 
Schaden  durch  die  Antipyrese  hin. 

Beneke  (Braunschweig). 

23.  Fneamooocoo,meningooooooeBtrepto- 
00000  pnenmonioo.  Nota  del  Prof.  Pio  Foä. 
(Riforma  med.  VH.  61.  1891.) 

Der  im  Exsudat  der  Meningitis  cerebrospinalis 
vorkommende  Diplococcus  wird  von  vielen  Autoren 
für  identisch  mit  dem  Fränkel'schen  Pneumo- 
coccus  angesehen,  von  anderen  aber  als  ein  eigen- 
artiger, der  Meningitis  allein  zukommender  (Toccas 
beschrieben  und  mit  dem  Namen  Meningococcus 
bezeichnet.  F.  stellte  nun  eine  Reihe  von  Ver- 
suchen an,  um  diese  Frage  zu  entscheiden.  Aus 
dem  Exsudat  der  Meningitis  cerebro-spinalis  konnte 
er  einen  Diplococcus  isoliren,  welcher,  auf  Kanin- 
chen eingeimpft,  eine  Septicomycosi^  de9  Bluto3 
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tmd  emen  3[ilztuinor  erzeugte,  im  Grosseu  und 
Ganzen  aber  eine  durchaus  andere  Wirkung  her- 
Torbiachte,  als  der  Diplococcus  der  Pneumonie. 
F.  fand  femer  einen  pneumonischen  Streptococcus, 
der  in  biologischer  und  morphologischer  Beziehung 
sich  vom  gewöhnlichen  Streptococcus  unterschied 
und  mehr  dem  Meningococcus  glich. 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

24.  Note  Bur  iin  cas  de  polyarthrite  snp- 
puree  et  de  myosites  determines  par  lepnen- 
mocooque;  par  P.  Boulloche.  (Arch.  de  M6d. 
expör.  m.  2.  p.  252.  1891.) 

5jähr.  Knabe.  Plötzliche  Erkrankung  mit  hohem 
Heber  (40.0<^  C.) ,  Gelenkschmerzen  und  -schwellangen 
(rechtes  Knie,  beide  Ellenbogen,  rechtes  Fassgelenk).  Am 
3.  Tage  Floktaation,  am  4.  Tage  lobäre  Pneamonie,  am 
5.  Tage  Tod.    Autopsie. 

Schon  intra  yitam  in  dem  Eiter  des  Knies  zahlreiche 
F  r  ä  n  k  e  1  'sehe  Diplokokken  (aber  nach  Gram  nicht  ent- 
färbbar),  ebenso  in  den  membranösen  Aaflagerangon  der 
Pleuren  und  dem  Safte  der  hepatisirten  Lungentheile ; 
femer  zwischen  den  einzelnen  Maskelbündem  in  der 
Nähe  der  Gelenke. 

Bisher  sind  nach  B.  circa  10  solcher  Fälle  be- 
kannt geworden;  stets  aber  ging  die  Pneumonie 
voraus.  Eine  Infektion  von  der  Lunge  aus  war 
nicht  ausgeschlossen  [beweisend  ist  übrigens  auch 
der  B.'sche  Fall  nicht !  Ref.].  ExperimenteU  hat 
Gabli  festgestellt,  dass  intraartikuläre  Injektio- 
nen, bisweilen  sogar  schon  subcutane  Impfung  mit 
F  r  ä  n  k  e  1  'sehen  Kokken  eitrige  Gelenkentzündung 
hervormf en.  N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

25.  Die  pathologiaohe  Anatomie  des  Blates 
bei  cronpöser  Lungenentzündung;  von  T.  S. 
Kikodse.     (Diss.  Petersburg  1890.    Russisch.) 

Bei  der  Untersuchung  des  Blutes  richtete  E. 
seine  Aufmerksamkeit  hauptsächlich  auf  die  Zahl 
der  Blutkörperchen,  welche  er  vermittelst  des 
Blutzahler-Apparates  von  TTtoma-Zeiss  bestimmte. 
Die  auffallendsten  Schwankungen  zeigten  die  weis- 
sen Blutkörperchen.  Der  Klassifikation  von  TJ  s  s  - 
kow  folgend,  theiltE.  die  weissen  Blutkörperchen 
in  junge,  reife  und  überreife  ein.  Er  zieht  aus 
seiner  Arbeit  folgende  Schlüsse.  1)  Sowohl  die 
relative,  als  auch  die  absolute  Menge  der  weissen 
Blutkörperchen  ist  bei  croupöser  Pneumonie  um 
das  Zwei-  oder  Dreifache  vermehrt.  2)  In  schwe- 
ren Fällen ,  welche  zu  einem  tödtlichen  Ausgang 
Ähren,  ist  eine  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
körperchen nicht  wahrzunehmen.  3)  Die  Zunahme 
der  weissen  Blutkörperchen  geschieht  auf  Kosten 
der  gesteigerten  Menge  überreifer  Elemente.  4)  Die 
angeführten  Blutveränderungen  finden  vom  Beginn 
der  Krankheit  anstatt,  sogar  früher,  als  man  irgend 
welche  ausgeprägte  Veränderungen  in  den  Lungen 
findet,  und  5)  sie  halten  ohne  ausgesprochene 
Schwankungen  bis  zur  Krisis  an.  6)  Die  Zunahme 
der  weissen  Blutkörperchen  an  Zahl,  welche  man 
am  Abend  vor  der  Krisis  beobachtet,  hängt  wahr- 
scheinlich von  dem  Rücktritt  deijenigen  weissen 


Blutkörperchen  in  die  Blutbahn  ab,  welche  aus 
ihr  ausgetreten  waren  und  in  den  Lungenalveolen 
überreif  wurden ;  für  diese  Annahme  spricht  auch 
der  Procentzuwachs  überreifer  Elemente,  welchen 
man  am  Tage  vor  der  Krisis  wahrnimmt  7)  Im 
Allgemeinen  geht  die  Steigerung  der  Menge  der 
weissen  Blutkörperchen  und  die  Massenzunahme 
der  überreifen  Elemente  der  Temperatur  parallel. 
8)  Während  des  Fieberstadium  bei  croupöser  Pneu- 
monie zeigt  das  Blut  die  Erscheinungen  einer  ver- 
langsamten morphologischen  Metamorphose,  indem 
die  Elemente  dem  Zerfall  sich  nähern.  9)  Gleich- 
zeitig mit  der  Temperaturkrisis  tritt  auch  eine 
Krisis  innerhalb  des  Blutes  auf:  die  Menge  der 
weissen  Blutkörperchen  geht  auffallend  schnell 
bis  auf  die  Norm,  ja  sogar  unter  die  Norm  herab ; 
in  demselben  Qrade  wird  die  Quantität  der  über- 
reifen Elemente  geringer.  10)  Am  Tage  der  Krisis 
zeigt  das  Blut  eine  ausgeprägte  morphologische 
Metamorphose  in  diesem  Sinne. 

S.  Epstein  (Druja). 

26.  Note  sor  un  oas  de  broncho-pnea« 
monie  erysipilatense  sans  erysipele  externe ; 

par  K  Mosny.  (Arch.  de  M6d.  exp^rim.  11.  2. 
p.  272.  Mars  1890.) 

Die  Möglichkeit  einer  Erysipel-Pneumonie  ist 
bis  in  die  letzten  Jahre  hinein  wiederholt  geleugnet 
worden,  weil  man  wohl  öfter  nach  einem  äusse- 
ren Erysipel  Larynx,  Trachea  und  auch  Bronchen 
befallen  werden  sah,  niemals  aber  eine  wirk- 
liche Pneumonie  beobachten  konnte.  1879  theilte 
S  t  r  a  u  s  s  einen  solchen  Fall  mit,  aber  ihm  fehlte 
noch  der  bakteriologische  Nachweis.  Diesen  er- 
brachte 1885  Dreschfeld.  Bald  darauf  ver- 
öffentUchte  Weichselbaum  21  Fälle  von  Strep- 
tokokken-Pneumonie, wagte  aber  seinerseits  noch 
nicht,  den  Streptococcus  pyogenes,  erysipelatosus 
und  den  Strept  pneumoniae  zu  identificiren. 

M.  theilt  nun  einen  in  jeder  Hinsicht  beweisen- 
den und  entscheidenden  FaU  mit 

Eine  37j8hr.  Frau  pflegte  ihre  von  schwerem  Ery- 
sipel befallene  Herrin.  Am  folgenden  Tage  erkrankte 
sie  selbst  mit  heftigem  Schüttellrost,  Stechen  in  der 
rechten  Seite  u.  s.  w.  Bei  ihrer  Aufnahme  inBrouar- 
del's  Klinik  zeigte  sich  nirgends  eine  erysipelatös  ^ 
röthete  Hautstelle,  dagegen  rechts  hinten  unten  eme 
typische  Pneumonie.  Fat.  starb  am  3.  Krankheitstage. 
Bei  der  Autopsie  fand  sich  makroskopisch  nnd  mikro- 
skopisch das  Büd  der  Bronchopneumonie.  Die  bakterio- 
logische Untersuchung  ergab  bei  Züchtung  und  Impfang 
am  Tbiere  u.  s.  w.  den  Sti'eptococcus  erysipelatosus  in 
Eeincultur.  N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

27.  Die  Aetiologie  des  Erysipels;  von  Dr. 
M.  Jordan  in  Heidelberg.  (Beitr.  z.  klin.  Chir. 
Vn.  3.  p.  673.  1891.) 

Die  neueren  Bakteriologen  stehen  wohl  ins- 
gesammt  auf  dem  Standpunkte,  dass  der  Fehl - 
eisen'sche  Erysipelooccus  und  der  Bosen- 
bach'sche  Streptococcus  pyogenes  morphologisch 
übereinstimmen.  Zum  vollkommenen  Beweise  der 
Identitllt  dieser  beiden  Kokkenarten  fehlten  noch 
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zwei  Punkte,  nämlich  der  Nachweis  am  Menschen, 
dass  auch  der  Eitererreger  Erysipel  erzeugen,  d.h. 
dass  letzteres  sekundär  yon  innen  heraus  ent- 
stehen kann,  und  femer,  dass  auch  ein  anderer, 
dem  Streptococcus  verwandter  Pilz,  wie  der  Sta- 
phylococcus,  typisches  Erysipel  heryorzubringen 
vermag. 

DerZufaU  verschaffte  J.  die  Möglichkeit,  durch 
die  klinische  Beobachtung  und  bakteriologische 
Untersuchung  zweier  Fälle  von  Erysipelas  diese 
noch  fehlenden  Beweispunkte  zu  erbringen  und 
damit  die  Streitfrage  im  Sinne  der  Ntcht-SpecifiicU 

des  Fehleisen'schen  Goccus  zu  entscheiden. 

Der  1.  Fall  betraf  einen  16jähr.  Fat.  mit  primärem, 
doroh  den  Staphylococcos  pyog.  aar.  veranlasstem  Ery- 
sipelas faciei  mit  daran  sich  anschliessender  absoedi- 
render  Phlegmone  der  Stimgegend.  Gleichzeitig  fand 
eine  Aufiiahme  der  Kokken  in  die  Blutbahn  statt,  die,  in 
entfernten  Organen  sich  lokalisirend,  eine  Periostitis  der 
rechten  Fibula  mit  Eitenmg  und  sekundärem  Eautery- 
sipel,  sowie  eine  Pneomonia  migrans  beider  Lungen  her- 
beiführten. Nach  Ablauf  des  Gesichterysipels  und  der 
allgemeinen  Infektion  trat,  veranlasst  durch  die  Staphylo- 
kokken des  Stimeiters,  ein  Recidiviren  des  Erysipelas 
faciei  auf.  Es  lag  also  eine,  im  Anschluss  an  ein  Erysipel 
entstandene,  durch  den  Erysipelträger  selbst  verurstichie, 
d.  h.  primäre  Pyrnnie  vor. 

Der  2.  Fall  betraf  die  Wärterin  des  oben  beschrie- 
benen Er.,  die  nach  4  Tagen  an  einem  typischen  Gesicht- 
erysipel  erkrankte,  das  sich  bakteriologisch  als  durch 
Staphylococcus  pyog.  aur.  bedingt  erwies. 

J.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen : 

1)  Das  Erysipel  ist  fttiologisch  keine  Sj^eci- 
fische  Erkrankung:  es  wird  in  der  Begel  ver- 
anlasst durch  den  Streptococcus  pyogenes,  kann 
aber  auch  durch  den  Staphylococcus  pyogenes  er- 
zeugt werden.  2)  Der  Uebertritt  der  Erysipel- 
erreger  in  die  Blutbahn  findet  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit in  jedem  Falle  statt  3)  Damit  ist 
den  Kokken  Gelegenheit  gegeben,  sich  in  ent- 
fernten Organen  zu  lokalisiren  und  Metastasen  zu 
machen.  Die  bei  Erysipel  auftretende  Pyämie  ist 
also  keine  sekundäre,  auf  Mischinfektion  beruhende, 
sondern  eine  primäre,  durch  die  Erysipelerreger 
selbst  bedingte.  4)  Die  Verschiedenheit  der  Wir- 
kung der  pyogenen  Kokken  ist  zurückzuführen 
auf  verschiedene  Lokalisation  und  verschiedene 
Virulenz.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

28.  Ueber  dieZasammensetzimg  derBlnt- 
gase  des  Kaninchens  bei  der  Temperatur- 
erhöhong  durch  den  Wärmestioh ;  von  O.  W  i  1 1- 
kowsky.  (Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharmakol. 
XXVm.  3  u.  4.  p.  283.  1891.) 

W.  wollte  zunächst  untersuchen,  ob  die  Ver- 
minderung der  Blutalkalescenz,  d.  h.  der  aus  dem 
Blut  durch  Auspumpen  erhaltbaren  Kohlensäure, 
ebenso  wie  beim  Fieberblute  im  Blute  derjeni- 
gen Kaninchen  sich  nachweisen  liesse,  welche 
durch  den  Sachs-Aronsohn'schenOehimstich 
(„Wärmestich^O  ^  ^^^  Zustand  erhöhter  Körper- 
temperatur gebracht  waren.  Als  Ursache  der  ver- 
minderten Blutalkalescenz  ist  bei  gewissen  Ver- 
giftungen, wo  diese  Erscheinung  sich  am  auf- 


fallendsten zeigt,  von  H.  Meyer  das  Auftreten 
von  Milchsäure  im  Blute  nachgewiesen  worden« 
Indem  solche  pathologisch  auftretenden  Säuren  das 
Alkali  des  Blutes  theilweise  neutralisiren,  ist  dem 
entsprechend  auch  die  Capacität  des  Blutes  für 
Kohlensäure  vermindert  und  die  Menge  der  aus- 
gepumpten CO)  beträchtlich  herabgesetzt  Aus 
W.'s  mitgetheilten  Blutgasanalysen  geht  unzweifel« 
haft  hervor,  dass  hei  dem  durch  Wärmesiich  «r- 
zeugten  Meter  eine  Herabsetzung  des  Kohlensäure^ 
gehaÜes  im  arteriellen  Elvi  nicht  stattfindet. 

Die  Verminderung  der  Blutkohlensäure  (lun 
6%)  bei  Kaninchen,  die  durch  Aufenthalt  in  einem 
Wärmekasten  künstlich  auf  höhere  Körpertempe- 
ratur gebracht  waren,  erklärt  sich  völlig  durch  die 
unter  solchen  Umständen  entsprechend  gesteigerte 
Bespirationfrequenz  und  ausgiebigere  Ventilation 
der  Lunge. 

Zu  der  während  des  septischen  Fiebers  be- 
obachteten Verminderung  der  Blutkohlensäure 
(„Säurewirkung")  steht  nach  alledem  die  erhöhte 
Körpertemperatur  nicht  in  xursächlicher  Beziehung. 

B!.  Dreser  (Tübingen). 

29.  Ueber  die  Beziehung  des  Fibrinfer- 
ments zur  Entstehung  des  Fiebers;   von  A. 

Hammerschlag.    (Arch.  f.  exper.  PathoL  il 
PharmakoL  XXVH.  6.  p.  414.  1890.) 

H.  untersuchte  das  Aderlassblut  von  Patienten, 
welche  an  Lifektionsfiebem  (Typhus,  Pneumonie, 
Pleuritis,  Influenza,  Tuberkulose  der  Lungen, 
Sepsis)  erkrankt  waren,  auf  seinen  etwaigen  Ge- 
halt an  Fibrinferment  in  der  Weise,  dass  er  aus 
dem  mit  Alkohol  coagulirten  Blute  dasQerinnungs* 
ferment  mit  Wasser  extrahirte  und  dieses  wässrige 
Extrakt  mit  passend  verdünntem  ^/./Sb^mtefi'schen 
„Salzplasma''  aus  Pferdeblut  zusammenbrachte  und 
das  Auftreten  einer  Qerinnung  beobachtete.  Die 
in  den  letzten  Jahren  von  mehreren  Autoren  ver- 
tretene Ansicht,  dass  Fibrinferment  die  Ursache 
von  Fieber  sei,  erwies  sich  als  nicht  allgemein 
gültig,  denn  die  Versuche  ergaben,  dass  von  einem 
constanten  Vorkommen  von  Fibrinferment  im  Fie- 
berblute nicht  gesprochen  werden  kann. 

Unter  5  nicht  fiebernden  Kranken  liess  sich 
bei  zweien  freies  Ferment  im  Blute  nachweisen. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

30.  üeberdieDegenerations- nndBegene« 
rationsvorgänge  am  Nerven  nach  Verletnin- 
gen;  von  Dr.  0.  v.  Büngner  in  Marburg.  (Beitr. 
z.  pathoL  Anat.  u.  allg.  Pathol.  X.  4.  1891.) 

Die  im  Institute  Marchand's  ausgeführte, 
gross  angelegte  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der 
noch  immer  einer  endgültigen  Entscheidung 
harrenden  Frage,  loelche  Theile  der  markhaUigen 
Nervenröhre  hei  der  Degeneration  zu  Qrunde  gehen 
und  von  welchen  Elementen  derselben  die  Bestüu- 
iion,  die  BUdu/ng  neuer  Fasern  ausgeht.  Die  Besul« 
täte  seiner  durch  mehrere  Tafeln  mit  Abbildungen 
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erläuterten  Untersuchungen  fasst  v.  B.  folgender- 
maassen  zusammen:  Nach  Nervenquetschungen 
und  Nervendurchschneidungen  findet  in  dem  der 
L&sionstelle  zunfichst  gelegenen  Abschnitte  des 
centralen  Nervenstumpfes  und  auf  der  ganzen  peri- 
pherischen Nervenstrecke  eine  Degeneration  der 
IHmüivfasern  statt  Jeder  von  seinem  Centrum 
abgetrennte  Nerv  verfällt  der  Degeneration.  Eins 
prima  inientio  nervorum  ist  in  Folge  dessen  aus- 
geschlossen, 

SämmtLiche  Elemente  der  Nervenprimitivfaser 
haben  an  der  Degeneration  Theil.  Die  Markscheide 
zerfällt  anfangs,  passiv  dem  schrumpfenden  Achsen- 
cylinder  folgend,  in  gröbere  cylinderförmige  Ab- 
schnitte und  demnächst  durch  eine  Wucherung  der 
Kerne  der  Schwann'schen  Scheide  und  eine  Proli- 
feration des  die  Innenfläche  der  letzteren  überzie- 
henden Protoplasma  in  kleinere  Fragmente.  Schon 
bald  nach  der  Verletzung  geht  mit  dem  Zerfall 
der  Markscheide  der  Achsencylinder  zu  Orunde, 
während  die  Schwann'sche  Scheide  erst  im  spä- 
teren Verlaufe  unkenntlich  wird. 

Die  Degeneration  der  Nerven  erfolgt  mit  einer 
nach  der  Peripherie  abnehmenden  Intensität 

Die  Degeneration  und  die  Regeneration  der  Ner- 
venfasern lassen  sich  v^eder  zeitlich,  noch  räum- 
lich trennen,  letztere  schliesst  sich  unmittelbar  an 
«rstere  an  und  verläuft  zum  grösseren  Theil  ganz 
gleichzeitig  mit  ihr.  Die  Eegeneration  erfolgt  gleich 
der  Degeneration  mit  einer  nach  der  Peripherie 
abnehmenden  Intensität  und  betheiligt,  wie  diese, 
sämmtliche  Faserabschnitte,  also  sowohl  die  cen- 
tralen Nervenabschnitte,  als  auch  die  peripherische 
Nervenstrecke  und  das  Zwischengewebe  an  der 
Läsionstelle. 

Die  Regeneration  wird  von  den  Kernen  und 
dem  Protoplasma  der  Schwann'schen  Scheide  aus 
eingeleitet  Erstere  beginnen  am  3.  Tage  nach  der 
Operation  zu  wuchern  imd  vermehren  sich  unter 
den  typischen  Erscheinungen  der  Earyomitose. 
Letzteres  proliferirt  gleichermaassen ,  verdrängt 
die  Mark-  und  Achsencylinderreste ,  breitet  sich 
fianmit  den  Kernen  auf  Kosten  jener  aus  und  setzt 
sich  an  ihre  Stelle.  Die  vermehrten  und  vergrOs- 
serten  Kerne  gruppiren  sich  in  der  Richtung  des 
Faserv^laufs ,  das  zwischen  ihnen  gelegene,  an- 
fangs homogene  Protoplasma  nimmt  eine  fibrilläre 
Struktur  an  und  so  entstehen  längsgestreifte  Band- 
&sem,  die  reichlich  mit  Kernen  besetzt  sind  und 
ans  denen  die  neuen  Achsencylinder  sich  ent- 
wickeln. 

Die  neuen  Nervenfasern  entstehen  auf  der  gan- 
zen Strecke  discontinuirlich ,  indem  sie  aus  der 
Verschmelzung  der  eben  erwähnten  fibrUlären, 
anfangs  spindelförmigen  Bandfaserstücke  hervor- 
gehen. Bald  bildet  sich  nur  eme  neue  Faser  zum 
Ersatz  der  alten  zu  Grunde  gegangenen  aus,  bald 
entstehen  mehrere,  indem  von  vornherein  eine 
Mehrzahl  neben  einander  verlaufender  Bandfasem 
in  der  alten  Nervenscheide  angelegt  wird. 


Gegen  Ende  der  2.  Woche  treten  die  neuen 
Fasern  zuerst  in  die  Erscheinung.  Die  neuen 
Fasern  sind  nicht  allenthalben  gleichmässig  breit, 
sondern  sie  zeigen  mannigfache  Differenzen  ihres 
Querdurchmessers.  Die  neuen  Nervenfasern  wer- 
den ausschliesslich  innerhalb  der  alten  Schwann'- 
schen Scheiden  angelegt  und  verlaufen  sonach  bis 
zum  Schwinden  dieser  Scheiden  ausnahmelos  im 
Innern  derselben. 

Im  Laufe  der  3.  Woche  umgeben  die  jungen 
Fasern  sich  mit  einer  dünnen  continuirlichen  Mark- 
scheide, die  unmittelbar  dem  Achsencylinder  an- 
liegt. Im  Anschluss  daran  bildet  sich  eine  sekun- 
däre, anfangs  discontinuirliche,  dickere  Markscheide 
aus,  welche  sich  an  erstere  anlegt  und  mit  der- 
selben verschmilzt  Die  Kerne  der  neuen  Fasern 
sind  die  Abkömmlinge  der  ursprünglichen  Kerne 
der  alten  Nervenfasern.  Die  mitotische  Vermeh- 
rung der  letzteren,  die  mit  dem  3.  Tage  beginnt, 
erreicht  zwischen  dem  5.  und  8.  Tage  ihren  Höhe- 
punkt Mit  der  fortschreitenden  Ausbildung  der 
neuen  Fasern  erscheinen  die  anfangs  sehr  zahl- 
reichen Kerne  weniger  dicht  gedrängt,  bis  schliess- 
lich nur  ein  Kern  für  jedes  interannuläre  Segment 
der  neuen  Fasern  ziuUckbleibt  Diese  Kerne  sind 
unzweifelhaft  nervöser  Natur.  Wegen  ihrer  Be- 
theiligimg  an  den  Neubildungsvorgängen  kommt 
ihnen  die  Bedeutung  von  Neuroblasten  zu. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

31.  Die  Degeneration  der  KehlkopfinuB« 
keln  beim  Pfetde  nach  Dnrohsolmeidtuig  des 
Nervus  laryngens  snperior  und  inferior;  von 

Friedr.   Pineles.     (Arch.   f.   d.  ges.  Physiol. 
XLVm.  1  u.  2.  p.  17.  1890.) 

Exner  hatte  bei  einem  Pferde  denLaryngeus 
superior  durchtrennt  und  hatte  danach  auffallender 
Weise  sofortigen  Stillstand  der  Bewegungen  der 
betroffenen  Kehlkopfhälfte  beobachtet  Das  Pferd 
wurde  nach  45  Tagen  getödtet,  der  Kehlkopf  in 
Jlfi^^'scher  Flüssigkeit  gehärtet  und  dann  von  P. 
untersucht  Es  fand  sich  theils  eine  Schrumpfung 
der  Muskelfasern  mit  mehr  oder  weniger  erheb- 
licher Vermehrung  der  Muskelkeme  und  dem  Auf- 
treten von  eigenthümlichen  kemartigen,  von  einem 
Hof  umgebenen  Gebilden  in  der  contraktilen  Sub- 
stanz, theils  eine  Quellung  der  Muskelfasern.  An 
dem  interstitiellen  Bindegewebe  waren  keine  so 
prägnanten  Veränderungen  vorhanden.  Die  ge- 
schilderten Veränderungen  fanden  sich  in  ver- 
schiedenem Qrade  an  allen  Muskeln  mit  Ausnahme 
des  beim  Pferd  vom  1.  Cervicalis  innervirten  Cri- 
cothyreoideus. 

Zum  Vergleich  wurde  an  einem  anderen  Pferde 
derLaryngeus  inferior  durchtrennt,  dasThier  nach 
62  Tagen  getödtet  und  der  Kehlkopf  in  derselben 
Weise  behandelt  Hier  fand  sich  eine  gleichmässige 
Atrophie  der  Muskelfasern  mit  Vermehrung  der 
Muskelkeme.  Die  im  Innern  der  Muskelsubstanz 
gelegenen  Kerne  mit  lichtem  Hofe  fehlten  hier 
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ganz ,  ebenso  die  Quellung  der  Fasern.  Dagegen 
war  eine  ausgesprochene  Wucherung  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes  voriianden. 

P.  vergleicht  die  Yerftnderung  im  ersten  Falle 
mit  der  bei  der  Dystrophia  muscularis  progressiva 
(Erb)  Er  sieht  den  Fall  als  einen  Beweis  dafür 
an,  „dass  nach  Durchtrennung  eines  Nerven,  der 
mit  der  Motilität  der  betreffenden  Muskelgruppe 
nichts  zu  thun  hat,  dieselbe  einer  schweren  Ent- 
artung anheimßUlt ,  und  dass  die  Form  dieser  De- 
generation sich  von  derjenigen  unterscheidet,  welche 
nach  Durchtrennung  des  zugehörigen  motorischen 
Nerven  eintritt''    Budolf  Heymann  (Leipzig). 

32.  Ueber  Versnohe  betreffend  den  N. 
laryngens  euperior  des  Pferdes;  von  Her- 
mannMunk.  (Arch.  f. Anat.  u. Physiol. [physiol. 
Abth.]  1  u.  2.  p.  175.  1891.) 

M.  hat  durch  Breisacher  an  2  Pferden  und 
mehreren  anderen  Thieren  den  Laiyngeus  superior 
durchschneiden  lassen,  wobei  immer  jede  Muskel- 
degeneration ausblieb.  Er  wendet  sich  nun  im  vor- 
liegenden Vortrag  gegen  den  oben  besprochenen 
Artikel  von  Pineles  und  speciell  g^en  die  Auf- 
fassung Exner's,  dass  es  sich  um  eine  Inaktivi- 
tfttatrophie  in  Folge  des  Fehlens  von  BewQgungs- 
impulsen  handelt.  Durch  den  Fortfsdl  der  Muskel- 
sensibilität kann  allerdings  die  Bewegung  leiden, 
aber  nur  die  willkürliche,  beim  Pferdekehlkopf 
tritt  diese  aber  gegenüber  der  unwillkührlichen 
Bewegung  ganz  zurück.  Die  Atrophie  an  dem 
Exner'schen  Kehlkopf  ist  nach  M.  nicht  durch 
die  Dnrchschneidung  des  Laryngeus  superior  her- 
vorgerufen worden,  sondern  wahrscheinlich  ist  bei 
dem  Thier,  als  der  Versuch  angestellt  wurde,  das 
so  häufige  und  anfangs  oft  ganz  latente  „Eehlkopf- 
pfeifen''  schon  in  Entwickelung  gewesen,  bei  dem 
sich  die  geschilderten  Veränderungen  an  denEehl- 
kopfmuskeln  finden. 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

33.  Faoettirte  Speidhelsteine.  Eine  Be- 
obachtung von  0.  Tross.  Mit  1  Abbild.  (Beitr. 
z.  pathoL  Anat  u.  aUgem.  PathoL  VUL  1.  p.  95. 

1890.) 

38jShr.  Schlosser.  WaUnussgrosse  Geschwulst  auf 
dem  Boden  der  Mundhöhle.  Bei  der  Palpation  ergoss 
sich  ein  Tropfen  Eiter  aus  einer  punktförmigen  Oeffiiung 
auf  der  Euppe  der  Geschwulst  (Duct.  Whartonianus). 
Incision  mit  dem  Scalpell  und  Entleerung  einer  massigen 
Menge  stinkenden  Eiters.  Am  nächsten  Tage  wurde 
spontan  ein  Speichelstein  ausgestossen ,  ein  2.  und  3.  da- 
nach mit  der  Pincette  entfernt.  In  2  Tagen  völlige  Ge- 
nesung. 

Die  3  Speichelsteine  waren  zusammengelegt  über 
4cm  lang,  an  der  dicksten  Stelle  V4om  dick,  vom  und 
hinten  zugespitzt,  die  Oberfl&che  gekörnt.  Am  inter- 
essantesten war  die  Facettenbildung ;  wie  mit  Gelenken 
stiessen  die  Steine  aneinander. 

Elebs  und  Waldever  nehmen  als  erste  Ursache 
derartiger  Steine  Mikrobenhaufen  an,  lui  die  dann  phos- 
phorsaurer imd  kohlensaurer  Kalk,  Magnesia,  Natronsalze 
u.  8.  w.  abgeschieden  werden,  andere  lassen  sie  durch 
eingedrungene  Fremdkörper  (Aehrengranne,  Borste  einer 
Zahnbürste  u.  s.  w.)  entstehen. 


In  einem  kurzen  Nachtrag  betont  Arnold  die 
grosse  Seltenheit  solcher  fSacettirten  Steine. 

Nowack  (Dresden). 

34.  Die  GtoBohioke  des  efogeathmetenHe« 
tallBtaubes  im  Körper ;  von  J.  A  r  n  o  1  d  in  Heidel- 
berg. (Beitr.  z.  pathoL  Anat  u.  allgem.  Pathol. 
Vm.  1.  p.  1.  1890.) 

Unsere  Kenntnisse  über  Eintritt,  Verbleib,  Aus- 
treten eingeathmeten  Metallstaubes  sind,  dieEisen- 
lunge  ausgenommen,  sehr  spärliche.  A.  hatte  Ge- 
legenheit zu  solchen  Untersuchungen  an  10  Qold- 
und  Silberarbeitem. 

Er  Hess  bei  diesen  die  Organe  frisch  w&gen, 
in  dünnem  Spiritus  hArten,  dann  in  kleine  Würfel 
zerschneiden,  im  Trockenofen  (bei  100<^  C.)  trocknen 
und  in  hessischen  Tiegeln  veraschen.  Die  Unter- 
suchung aufGk)ld  und  Silber  übernahm  Dr.  Rich- 
ter in  seiner  Scheideanstalt  in  Pforzheim  nach  der 
Capellenmethode.  Zuerst  ergab  sich  nun,  dass 
ein  Unterschied  bezüglich  des  Gehaltes  an  Gold 
und  Silber  zwischen  beiden  Lungen  nicht  nach- 
weisbar war.  Das  meiste  Metall  beherbergte  die 
Lunge  einer  59jähr.  Arbeiterin,  die  20  J.  kng  in 
Gold-  und  Silberstaubluft  th&tig  gewesen  war 
(3.64  mg). 

Frühere  Experimente  A.'s  hatten  daigetfaan, 
dass  die  Lungen  von  dem  inhalirten  Staube  ziem- 
lich vollständig  wieder  entlastet  werden  kömien. 
Die  Abfuhr  erfolgt  theils  direkt  aus  Bronchen  und 
Alveolen  nach  aussen ,  theils  durch  die  Bronohial- 
wand  hindurch  in  die  Lymphscheiden.  Der  grösste 
Theil  aber  wird  nach  den  Bronchialdrüsen  getragra. 
So  erklärt  sich  der  verhältnissmässig  grosse  Beich- 
thum  dieser  Gebilde  in  A.'s  Fällen  (bis  3.3%  der 
Asche).  Ein  Uebertritt  eingeathmeten  Staubes  von 
den  Lungen  in  das  Blut  findet  normaler  Weise 
nicht  statt.  Erst  wenn  die  Bronchialdrüsen  durch- 
lässig oder  umgangen  werden,  oder  wenn  Zerfalls- 
processe  auftreten,  kommt  es  dazu.  Doch  hat  A. 
noch  auf  eine  Möglichkeit  hingewiesen,  die  gewiss 
Beachtung  verdient 

A.  hatte  wahrgenommen,  dass  beiEmphysema- 
tikem  auffällig  häufig  Anthrakose  der  Milz,  der  Leber 
und  der  portalenLymphdrüsen  gefunden  werde,  ohne 
dass  ulceröse  Prooesse  beständen.  Sehr  oft  zeigte 
sich  hier  nun  eine  sehr  beträchtliche  Atrophie  der 
Gefässhäute,  nicht  nur  die  perivaskulären  Bäume 
waren  mit  Pigment  erfQllt,  sondern  auch  die  me- 
diale und  stellenweise  die  intimale  Haut  war  von 
solchen  durchsetzt,  derart,  dass  diePigmentmassen 
an  das  Limien  heranreichten.  A.  glaubt  auf  diese 
Weise  einen  Uebertritt  von  Pigment  in  das  Blut 
erklären  zu  können. 

Dass  emphysematöse  Lungenabschnitte  auf- 
fallend arm  an  Pigment  sind,  ist  längst  bekannt 
Yirchow  hatte  diese  Zustände  albinistische  ge- 
nannt ,  und  glaubt,  dass  gerade  dieser  Albinismna 
auf  eine  Entstehimg  des  Emphysem  in  frOheren 
Lebensjahren  hinweise,  da  eine  Abfuhr  von  Kohle 
ohne  Ulceration  nicht  stattfinden  könne.    Aus  A/9 
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Tersnclien  aber  geht  hervor ,  dass  sich  die  Staub- 
abfiihr  nach  den  Bronchialdrüsen  auch  noch  in 
späterer  Zeit  vollzieht,  daneben  I[ommt  jene  Atro- 
phie der  Oefässwände,  die  leichter  das  Pigment 
durchwandern  lassen,  in  Betracht. 

Milz,  Leber,  Nieren,  Magen  und  Darm,  Mesen- 
terium und  Mesenterialdrüsen  enthielten  ebenfalls 
grössere  und  kleinere  Mengen  von  Gold  und  Silber 
(die  Milz  bis  2  mg,  die  Leber  bis  12.5  mg,  die 
Nieren  bis  3.5  mg).  Doch  darf  daraus  noch  nicht 
auf  einen  Uebertritt  aus  den  Lungen  geschlossen 
werden ,  weil  ja  auch  vom  Magen  und  Darm  aus 
solche  Substanzen  dahin  gelangen  können.  Jacoby 
hat  allerdings  bei  Fütterung  von  Kaninchen  mit 
ledudrtem  metallischen  Silber  weder  in  der  Magen- 
schleimhaut, nodi  in  Leber  und  Nieren  Silberspuren 
zu  finden  vermocht  (er  nahm  deshalb  an ,  dass  bei 
der  Argyrie  das  Silber  in  gelöster  Form  den  Epi- 
thelsaum passire  und  erst  unterhalb  desselben 
kömig  abgeschieden  werde).  Low  schreibt  haupt- 
sSchlich  dem  lebenden  Protoplasma  der  Zellen 
ein  Vermögen  zu  reduciren  zu.  Nach  Bogos- 
lowsky  sollen  Silbersalze  in  gelöster  Form  an 
Albuminaten  hängend  in  Blut  imd  Gtewebe  ge- 
langen. Chlorgold  sahen  Mayen9on  und  Ber- 
geret aus  dem  Magen  weder  in  das  Blut,  noch  in 
die  Leber  u.  s.  w.  übergehen,  Aronowitsch  da- 
gegen will  nach  Yerfütterung  von  Doppelsalzen 
schwere  Allgemeinerkrankungen  beobachtet  haben. 
Jedenfalls  bedarf  diese  Frage  noch  des  weiteren 
gründlichen  Studium.  Nach  A.'s  Yersuchen  über 
Staubinhalation  ist  ein  üebertreten  in  kömiger 
Form  nicht  wahrscheinlich.    N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

35.  Ueber  die  histologischen  Vorgänge  bei 
der  dnroh  Terpentin  hervoigemfenen  Entzün- 
dung im  Unterhantiellgewebe;  von  Dr.  Franz 
Bardenheuer  in  Berlin.  (Beiträge  z.  pathol. 
Anai  u.  allgem.  PathoL  X.  4.  1891.) 

B.  hat  sich  in  der  vorliegenden  Arbeit  auf  Ver- 
anlassung von  Marchand  die  Aufgabe  gestellt, 
die  Frage  zu  lösen  ^  ob  in  der  That  hei  der  akuten 
eürigen  Entzündung  des  Bindegewebes  neben  der 
Entstehung  der  EUerkörperchen  durch  AusuHinderung 
farbloser  Blutxeüen  aus  den  Oe  fassen,  auch  aus  einer 
Wucherung  und  Theüung  der  Bindegewebexellen  Ele- 
mente hervorgehen,  laelche  den  Eiterxeüen  gleich- 
werihig  oder  von  denselben  morphologisch  nicht  xu 
unterscheiden  sind. 

Zur  Erzeugung  von  Eiterung  wählte  B.  Terpen- 
tinöl, das  er  Kaninchen  in  der  Menge  von  je  1  ccm 
in  die  Subcutis  einspritzte.  Indem  wir  bezüg- 
lich aller  Einzelheiten  auf  das  Original  verweisen 
müssen,  seien  hier  nur  kurz  folgende  Hauptpunkte 
hervorgehoben. 

B.  konnte  bei  der  Terpentin -Eiterung  vom 
2.  Tage  an  das  Auftreten  von  Eemtheilungen  an 
den  Bindegewebezellen  beobachten  und  betrachtet 
diese  ausschliesslich  der  Regeneration  oder  Repa- 
ration dienenden  Erscheinungen  der  Qewebewuche- 

Ked.  Jahrbb.  Bd.  232.  Hft  1. 


rung  als  einen  integrirenden  Theil  des  Entzün- 
dungsprocesses. 

Die  aus  der  Wucherung  der  OewebexeUen  her^ 
vorgegangenen  Elemente  sind  jedoch  von  den  Eiter- 
körperehen  sowohl  morphologisch  als  funktionell 
verschieden,  wenn  sie  auch  dem  Eiter  beigemischt 
sein  können.  Sie  beladen  sich  mit  den  Zerfalls- 
prodiikten  der  Leukocyten,  welche  bei  der  eiterigen 
Entzündung  grösstentheils  zu  Grunde  gehen,  dienen 
aber  hauptsächlich  zum  Aufbau  des  neuen  Ge- 
webes. 

An  der  Produktion  der  Eiterkörperchen  haben 
diese  Elemente  keinen  aktiven  Antheil,  Als  EUer- 
körperchen oder  ExsudcUzeUen  sind  daher  mixig  unä. 
aüdn  die  aus  den  Blutgefässen  ausgewanderten 
weissen  Blutkörperchen  xu  bexeichnen. 

Für  eine  Umwandlung  der  Exsudatzellen  in 
Zellen  des  Bindegewebes  finden  sich  in  den  Ver- 
suchen B.^s  durchaus  keine  Anhaltspunkte. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

36.   üeber  peritonäale  Infektion ,  aus  dem 

Institute  für  paihohgische  Histologie  und  Bakterio- 
logie der  Universität  xu  Wien;  von  Dr.  Alexan- 
der Fränkel,  Privatdocent  für  Chirurgie.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  IV.  13—15.  1891.) 

Zur  Beantwortung  der  Frage:  Sind  die  mensch- 
lichen Eiterungskokken  an  und  für  sich  befähigt, 
ohne  lokale  prfidisponirende  Momente  im  Sinne 
Grawitz's  auch  in  relativ  geringer  Menge  die 
PeritonAalhöhle  zu  inficiren,  und,  wenn  dies  der 
Fall  ist ,  in  welcher  Weise  und  in  welcher  Form 
geschieht  dies?  stellte  Fr.  eine  im  Ganzen  51  Ver- 
suche umfassende  Versuchsreihe  an.  Fr.  konnte 
aus  seinen  Experimenten  folgende  Typen  der  Pyo- 
kokkeninfektion  des  Peritonaeum  feststellen:  l)Die 
Thiere  zeigen  im  Anschluss  an  die  Infektion  der 
Peritonäalhöhle  die  Anzeichen  mehr  oder  weniger 
schwerer  Allgemeinerkrankung ,  erholen  sich  aber 
wieder.  2)  Die  Thiere  erliegen  während  dieser 
Reaktion  auf  die  Einbringung  der  Eiterkokken  in 
die  Bauchhöhle  akuter  septischer  Infektion;  die 
Obduktion  ergiebt  aber  einen  negativen  Befund. 
3)  Es  tritt  im  Anschluss  an  die  Einbringung  der 
P^okokken  in  die  Bauchhöhle  wahre  Infektion  auf, 
und  zwar  erfolgt  der  Tod  a)  nach  24 — 36  Std.,  die 
Obduktion  ergiebt  geringe  Exsudation  und  spär- 
liche Fibrinausscheidung  bei  reichlichem  Nachweis 
der  Mikroben  im  Bauchfell  imd  im  Blute,  b)  nach 
3 — 4  Tagen  an  akuter  eitriger  Peritonitis,  c)  nach 
2 — 3  Wochen,  die  Sektion  zeigt  das  Bild  multipler 
abgesackter  eitriger  Herde  in  der  Bauchhöhle. 

Die  klinische  Beobachtung  der  septischen  Peri- 
tonäalinfektion  giebt  für  alle  diese  Versuchsergeb- 
nisse Analogien;  es  lassen  sich  also  nach  Fr.  am 
Versuchsthiere  diese  Wirkungen  der  Mikroorganis- 
men auch  an  der  normalen,  in  keiner  Weise  prft- 
disponirten  Bauchhöhle  hervorrufen,  mithin  lediglich 
auf  die  pathogene  Wirkung  der  Eitermikroben  z\x- 
rückführen.  I 
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Nach  weiteren  Thierexperimenten  und  nach 
Untersuchungen  am  Menschen  kommt  Fr.  zu  dem 
Ergebniss,  dass  bei  einer  Anzahl  von  menschlichen 
Peritonitiden ,  die  intestinalen  Ursprungs  sind ,  in 
den  peritonäalen  Erankheitsprodukten  Bakterien 
vorkommen,  die  ihrer  Herkunft  nach  Fäcesbakterien 
sind,  und  dass  anderei*seit8  durch  Einbringung  von 
Beinculturen  dieser  Bakterien  in  die  Bauchhöhle 
der  Yersuchsthiere  die  gleichen  Krankheitserschei- 
nungen hervorgerufen  werden  können,  wie  sie  in 
den  einschlägigen  Fällen  beim  Menschen  beobachtet 
worden  waren.  Fr.  zieht  hieraus  den  Schluss, 
dass  diese  Mikroben  als  die  Ursache,  als  das  nächst^ 
liegende  ätiologische  Moment  der  beobachteten 
Erankheitsprodukte  aufzufassen  sind.  Fr.  rief 
weiterhin^  durch  das  Thierexperiment  jene  intesti- 
nalen Erankheitszustände  hervor ,  die  erfahrungs- 
gemäss  zur  peritonäalen  Infektion  fOhren,  und 
stellte  auf  diesem  Wege  fest,  dass  auch  unter  sol- 
chen Yerhältnissen  dieselben  Mikroorganismen,  d.  h. 
die  Fäcesbakterien,  bei  den  hierbei  sich  abspielen- 
den pathologischen  Processen  in  Betracht  kommen. 
Fr.  glaubt  femer,  dass  der  von  Pawlowski 
1883  als  Bacillus  peritonitidis  ex  intestinis  cuni- 
culi  bezeichnete  Mikroorganismus  mit  dem  von  ihm 
als  ursächliches  Moment  erkannten  Bacterium  coli 
identisch  ist 

Fr.  hält  den  alten  Erüahrungssatz,  dass  Dami' 
mkali  Perüonüis  erzeugt,  entgegen  dem  Wider- 
spruch von  Grawitz  und  in  Uebereinstimmung 
mit  Beichel  und  Pawlowski,  vollinhaltlich 
aufrecht,  und  glaubt  weiterhin,  in  gewissen 
Saprophyten  des  Danninhaltes  jenen  Theil  des- 
selben erkannt  zu  haben ,  dem  hierbei  die  bedeu- 
tendste Bolle  zufällt  Auch  bei  geschlossenem 
Darmrohre  oder  bei  Yeränderungen  desselben,  zu- 
mal entzündlicher  Natur,  bei  Abschluss  von  Darm- 
partien ,  bei  allen  Zuständen,  die  auf  die  ungehin- 
derte Kothcirkulation  störend  einwirken,  stellt  sich 
ein  übermässig  üppiges  Wuchern  dieser  Mikroben 
ein  und  in  weiterer  Folge  ein  Auswandern  der- 
selben aus  dem  Darminnem  in  die  Bauchhöhle. 
In  gewissen  Fällen ,  z.  B.  bei  Hemiotomien  und 
Operationen  der  innem  Incarceration,  in  welchen 
man  seither  „Shock"  als  Todesursache  angenommen 
hat,  hält  Fr.  es  für  weit  plausibler,  eine  Infektion 
des  Organismus  durch  wuchernde  und  die  ihnen 
angewiesenen  Bahnen  überschreitende,  in  die 
Bauchhöhle  und  von  hier  aus  durch  die  ausser- 
ordentlichen Besorptionseinrichtungen  entweder 
als  solche  in  die  Blutbahn  gelangte  Fäcesbakterien 
oder  deren  Stoffwechselprodukte  verantwortlich  zu 
machen. 

Auf  Qrund  seiner  Untersuchungen  hält  Fr. 
sich  für  berechtigt,  als  Ursache  der  intestinalen 
septischen  Peritonitis  die  Fäcesbakterien  und  als 
wichtigsten  Bepräsentanten  derselben  das  Bac- 
terium coli  verantwortlich  zu  machen.  Er  will 
jedoch  damit  keineswegs  behaupten,  dass  aZ2e  Peri- 
tonitiden intestinalefi  Ursprungs  einzig  und  allein 


auf  diese  Bakteriengruppe  zurückzuführen  seien, 
zumal  der  Darm  ausser  den  erwähnten  Mikroben 
auch  noch  eine  Beihe  anderer  pathogener  Mikro- 
organismen, specieU  die  bekannten  Pyokokken,  be- 
herbergen kann.   Arth.  Hoffmannparmstadt). 

37.  Vorläufige  Mittheüung  über  eine  bak- 
teriologisch-experimentelle Untersnchung  sor 
Frage  der  Fnerperaleklampsie;  von  A.  Favre. 
(Yirchow's  Arch.  CXXHL  2.  p.  376.  1891.) 

F.  entnahm  Gulturen  aus  den  weissen  Infarkten 
der  Placenta  einer  Eklamptischen.  Es  wuchsen 
Mikrokokken  auf,  die,  0.7 — 0.8  i»  gross,  auf  Agar 
und  Qelatine  kleine  durchsichtige  Punkte  büdeten. 

Injektionen  dieser  Culturen  in  die  Blutbahn 
gesunder  Kaninchen  bewirkten  1)  sehr  oft  Tem- 
peraturschwankungen, meist  Senkungen.  Waren 
die  Kaninchen  vorher  doppelseitig  nephrotomirt,  so 
kam  es  2)  zu  Angstgefühl,  Unruhe,  Fluditver- 
suchen,  allgemeiner  Muskelschwäche  und  CoUaps- 
temperaturen  (ohne  Gonvulsionen).  Bascher  Tod. 
3)  Bei  einseitiger  Nephrotomie  ergab  sich  dasselbe 
Resultat  mit  älteren  Culturen.  4)  Wurden  jüngere 
Culturen  verwandt,  so  kam  es  bald  zu  heftigen 
klonischen  Convulsionen  mit  besonderer  Betheü- 
gung  der  vorderen  Extremitäten.  Dann  folgten 
heftige  tetanische  Convulsionen  mit  Opisthotonus 
und  Betheiligung  der  Qesicht-  und  Ohrenmusku- 
latur.  Nach  2 — 3  solchen  Anfallen  starben  die 
Thiere. 

F.  folgert  daraus ,  dass  dieser  Mikrococcus  so- 
wohl eine  Nephritis  gravidarum  als  auch  eklamp- 
tische  Anfälle  hervorrufen  könne. 

Nowack  (Dresden). 

38.  BecheroheB  enr  Petat  de  la  fonotion 
glycog^nique  du  foie  an  moment  de  la  mort 
dans  quelques  maladies;  par  le  Dr.  L.  Butte. 
(Arch.  de  Physiol.  XXTTT.  2.  p.  288.  1891.) 

B.  behauptet  auf  Qrund  einer  allerdings  noch 
nicht  sehr  grossen  Beihe  von  Untersuchungen,  dass 
das  Verschwinden  der  Glykose  in  der  Leber  eine 
der  wichtigsten  direkten  Todesursachen  bilde ,  in- 
dem er  davon  ausgeht,  dass  die  Glykose,  als  die 
Hauptquelle  der  thierischen  Wärme,  für  die  Er- 
haltung des  Lebens  unentbehrlich  sei.  In  der 
Eklampsie  soll  man  aus  dem  Zuckergehalt  des 
Blutes  die  Prognose  bestinunen  können,  und  zwar 
so,  dass  eine  beträchtliche  Yerminderung  des 
Zuckergehaltes  die  Prognose  ungQnstig  beeinflusse. 

Kaiser  (Heidelbei^g). 

39.  Zur  Lehre  von  der  Gtalle  und  der 
GallensteinbUdung ;  von  Dr.  Dochmann  in 
Kasan.  (Wien.  med.  Presse  XXXH  31.  32.  1891.) 

D.  glaubt  nach  Versuchen  an  Thieren,  dass  für 
das  Zustandekommen  der  Gallensteine  in  der 
Gallenblase  nicht  nur  eine  Eindickung,  sondern  auch 
eine  chemische  Yeränderung  der  Galle  in  Betracht 
kommt,  die  in  der  Hauptsache  in  einer  YergrGsse- 
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rang  des  Ealkgehaltes  und  in  einer  Yerminderung 
des  Natrium  besteht.  Je  länger  die  Galle  in  der 
Blase  stagnirt,  desto  weiter  wird  diese  Yerände- 
ning  gehen,  daher  die  ätiologische  Bedeutung  der 
langen  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Mahlzeiten 
(Frerichs).  Dippe. 

40.  Ueber  das  Auftreten  von  Ozyhämo« 
globin  in  der  Galle;  von  Dr.  Rieh.  Stern. 
(Virchow's  Arch.  CXXTTT.  1.  p.  33.  1891.) 

Der  üebertritt  von  Hämoglobin ,  welches  sich 
frei  im  Plasma  gelöst  befindet,  in  die  Qalle  erfolgt 
besonders  leicht  beim  Kaninchen.  S  t  beobachtete 
an  Kaninchen,  denen  er  in  O.Gproc.  ClNa-L5sung 
aufgelöstes  Pferdehämoglobin  injioirt  hatte,  dass 
die  Ausscheidung  des  Hämoglobin  in  der  Galle 
erst  in  der  3.  Std.  nach  der  intravenösen  Injektion 
beginnt  Sobald  die  Menge  des  injicirten  Hämo- 
globin eine  gewisse,  sehr  niedrige  Qrenze  (etwa 
0.02  pro  kg  Thier)  überschreitet,  vermag  die  Leber 
des  Kaninchens  nicht  mehr  allen  Blutfarbstoff  in 
Gfallenfarbstoff  umzuwandeln,  sondern  scheidet 
einen  Theil  des  ersteren  unverändert  aus.  Erst 
bei  weit  höheren  Hämoglobindosen  findet  auch 
eine  Ausscheidung  durch  die  Niere  statt  Aber 
selbst  dann,  wenn  der  Urin  blutig  gefärbt  war,  ge- 
lang der  Nachweis  des  Oxyhämoglobin  in  der  Galle 
nur  spektroskopisch. 

Experimentell  Hess  sich  femer  der  üebergang 
von  Hämoglobin  in  die  Galle  nachweisen  bei  Kanin- 
chen ,  die  mit  Milzbrand  inficirt  waren ,  weniger 
regelmässig  nach  Infektion  mit  dem  Löffler'- 
schen  Diphtheriebacillus. 

Auffallend  war  ferner,  dass  bei  der  Sektion  von 
Patienten,  die  an  Diphtherie,  Typhus,  Empyem, 
Miliartuberkulose  und  Herzleiden  verstorben  waren, 
oft  bereits  bei  der  8 — 10  Std.  nach  dem  Tode  aus- 
geffihrten  Sektion  Hämoglobin  in  der  GaUe  vor- 
gefunden wurde,  während  es  constant  bei  Maras- 
mus senilis,  Tod  durch  Herzlähmung  vermisst 
wurde,  selbst  wenn  die  Sektion  erst  nach  36  bis 
48  Std.  vorgenommen  wurde. 

H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

41.  Ueber  die  Leberatrophie  nach  Ver- 
gifbmigdiiröh  Phosphor;  von  Dr.  Massatsugu 
Ya man 6  aus  Tokio,  Japan.  (Wien.  klin.  Wochen- 
Bchr.  IV.  28.  29.  1891.) 

M.  Y.  macht  nach  einer  literaturhistorischen 
Einleitung  darauf  aufmerksam ,  wie  zwar  in  den 
schnell  in  einigen  Tagen  zum  Tode  führenden  Fäl- 
len die  Phosphorleber  leicht  von  der  ianderweitig 
akut  atrophischen  zu  unterscheiden  sei.  Jene  sei 
vergrössert  und  verfettet,  diese  in  allen  Durch- 
messern verkleinert  Schwer,  ja  unmöglich  sei 
aber  der  anatomische  Nachweis  in  den  vielleicht 
erst  nach  einigen  Wochen  zum  Tode  führenden 
Yergiftungsfällen.  Als  Beweis  hierfür  theilt  M.  Y. 

folgende  Beobachtung  mit. 

Eine  22jähr.  Köchin  hatte  als  Abortivmittel  einer 
Qrtssitte  gemäss  Phosphor  Ende  December  1885  genom- 


men, kam  am  11.  Febr.  1890  in's  Wiener  allgemeine 
Erankenhans  mit  rasch  zunehmendem  Ikterus  und  Er- 
brechen, sowie  heftigen  Leibschmerzen.  Später  traten 
Excitationserscheinungen,  Fluchtversuche,  Delirien  nnd 
am  14.  Febr.  der  Tod  ein. 

Die  Sektion  ergab  fettige  Degeneration  dos  Herzens, 
der  Nieren  und  der  Leber.  Letztere  war  1050  g  schwer, 
oberflächlich  Rlatt,  theils  dunkelrothbraun ,  theils  gelb- 
lich verfärbt,  letzteres  besonders  im  Bereiche  des  linken 
Lappens.  Die  Eander  waren  scharf  und  schlaff.  Am 
Querschnitte  war  das  Gewebe  zum  grössten  Theile  roth- 
braun, mit  einer  scheinbar  ziemlich  deutlichen,  wenn 
auch  feinen  Läppchenbildung.  Dazwischen  waren  erbsen- 
bis  wallnussgrosse  goldgelbe  Herde. 

Die  chemische  Untersuchung  hatte  ein  negatives 
Ergebniss.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  gelben 
Gewebes  zeigte  die  Struktur  im  Allgemeinen  erhalten, 
die  einzelnen  Acini  aber  etwas  vergrössert  und  zahl- 
reiche Fetttropfen  in  den  meisten  Zellen.  Hyaline  Dege- 
neration der  Gefösswände  war  nicht  vorhanden.  Die 
rothen  Gewebetheile  waren  durch  ein  vollkommenes 
Fehlen  der  Leberzellstruktur  und  den  gleichzeitigen 
Schwund  der  Fettmassen  ausgezeichnet.  Das  zusammen- 
gefallene Bindestützgewebe  war  durchsetzt  von  feinem 
kömigen  Detritus,  gelblich  braunen  und  gelblichen  Pig- 
mentmassen und  emzelnen  hyalinen  Schollen.  Um  die 
Gefässe  herum  zeigte  sich  kleinzellige  Infiltration  und 
junges  Bindegewebe. 

M.  Y.  vergleicht  diesen  Befund  mit  dem  von 
anderen  Autoren  angegebenen ,  worüber  das  Ori- 
ginal Näheres  ergiebt.  Den  Vorgang  der  Degene- 
ration durch  Vergiftung  mittels  Phosphor,  der  in 
geringen  Mengen  [z.  B.  im  phosphorsauren  Kalk 
genommen.  Bef.]  die  Zellthätigkeit  anregt,  sucht 
M.  Y.  folgendermaassen  zu  erklären.  Der  Phos- 
phor rege  die  Zellen  zu  lebhafterer  funktioneller, 
aber  nicht  Wachsthumthätigkeit  an.  Hierbei  fönden 
in  den  Zellen ,  besonders  ihren  Kernen ,  lebhafte 
Veränderungen  bis  zurKaryorrhexis  statt.  Hierbei 
erlahme  die  Zelle  schliesslich  und  sterbe  ab.  Die 
Zerfallprodukte  des  zu  Gründe  gegangenen  Leber- 
parenchym  würden  durch  histologische  Elemente 
anderer  Qualitäten,  deren  Funktionsfahigkeit  durch 
den  Phosphor  nicht  aufgehoben  sei,  resorbirt. 
Gleichzeitig  erfolge  eine  Proliferation  von  Seiten 
der  unversehrten  Elemente,  dem  Bindegewebe  und 
den  Gallengängen  aus. 

Nachdem  sich  die  Produktion  der  giftigen  Sub- 
stanzen erschöpft  habe,  der  Detritus  resorbirt  sei, 
suche  der  Organismus  den  erlittenen  Schaden  aus- 
zugleichen. Diese  Heilungsvorgänge  seien  bei  der 
Phosphorleber  ausgesprochener  als  bei  der  akuten 
genuinen  Leberatrophie.  Doch  reiche  diese  Ver- 
schiedenheit nicht  aus,  um  eine  anatomische  Diffe- 
rentialdiagnose  zu  ermöglichen. 

R  Wehmer  (Berlin). 

42.  Das  Lecithin  in  der  Leber  und  sein 
Verhalten  bei  der  FhoBphorvergiftnng;   von 

Dr.  Arthur  Hef fter.     (Arch.  f.  exper.  Pathol. 
u.  Pharmakol.  XXV  m.  1  u.  2.  p.  113.  1890.) 

Die  quantitative  Bestimmung  eines  so  leicht 
zersetzlichen  Körpers,  yne  es  das  Lecithin  ist,  er- 
fordert besondere  Vorsichtsmaassregeln,  besonders 
muss   bei  der  Extraktion  und  Darstellung  Er- 
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-wärmen    auf   höhere   Temperataren    vermieden 
werden. 

Ans  den  möglichst  fein  zerkleinerten  Lebern  wur- 
den alkoholische  Extrakte  hergestellt,  die  bei  50>  C.  ein- 
gedampft Würden,  der  Bückstand  des  Alkoholextrakts 
nnd  derjenige  der  Leber  wurden  am  iSStxc^/e^'schenAether- 
extraktionsapparat  mit  Aether  erschöpft  und  das  Leci- 
thin aus  der  im  Aetherextrakt  nach  dem  Veraschen  be- 
stimmten Fhosphormenge  berechnet.  ZurControle  wurde 
ausser  dem  Phosphorgehalte  des  Aetherextrakts  auch 
noch  derStickstoffgehalt  desselben  bestimmt  und  mit  der 
aus  dem  Phosphorgehalt  des  Lecithin  zu  berechnenden 
Zahl  verglichen.  Die  Abwesenheit  des  schwefelhaltigen 
Jecorin  preohsel)  war  durch  das  Fehlen  des  Schwe- 
fels in  den  Aetherextrakten  erwiesen. 

Das  Ergebniss  der  Untersuchungen  war,  dass 
das  Lecithin  in  der  normalen  Leber  constant  vor- 
handen ist,  und  zwar  beträgt  es  im  Durchschnitt 
2.18<^/o  des  Irischen  Lebergewebes.  Durch  ver- 
änderte Ernährung  wird  der  Lecithingehalt  beim 
Kaninchen  wenigstens  nicht  beeinflusst.  Durch 
Hunger  findet  bedeutende  Verminderung  statt  (auf 
1.51— 1.390/0  gegen  normal  2.18%).  Das  Leci- 
thin schwindet  aber  in  geringerem  Qrade  als  die 
Neutralfette  und  das  Cholestearin. 

Bei  der  Phosphorvergiftung  tritt  eine  deutliche 
Verminderung  —  nahezu  um  50®/o  —  des  Leci- 
thingehaltes  ein,  die  um  so  bedeutender  ist,  je 
stärker  der  Fettgehalt  der  Leber  ist  Li  3  lethal 
verlaufenen  Fällen  von  Phosphorvergiftung  am 
Menschen  analysirte  H.  ebenfalls  den  Lecithin- 
gehalt der  Leber  und  constatirte  auch  fOr  den 
Menschen  die  Thatsache,  dass  durch  den  Phosphor 
das  Lecithin  der  Leber  sich  vermindert  und  dass 
es  ebenfalls  im  Lianitionzustande  schwindet. 

Der  durch  den  Phosphor  gestörte  Chemismus 
der  Leber  äussert  sich  zuerst  in  einem  Zerfall  des 
Lecithinvorraths,  aus  welchem  sich  wahrscheinlich 
eher  Fett  bildet  als  aus  EiweissstofTen.  Dass  bei 
der  Fettbildung  aus  Eiweisskörpem  das  Lecithin 
als  Zwischenprodukt  auftrete,  wie  Stolnikow 
behauptete,  ist  durchaus  unwahrscheinlich,  denn 
nirgends  fand  sich  bei  H.'s  Versuchen  eine  auch  nur 
geringe  Erhöhung  des  Lecithingehaltes  gegen  die 
Norm,  vielmehr  wiesen  gerade  die  Lebern,  die  in 
starker  Fettdegeneration  begriffen  sind,  die  niedrig- 
sten Lecithinprocente  auf.  Es  geht  vielmehr  der 
Lecithinvorrath  der  Leberzelle  bei  der  Störung  der 
chemischen  Processe  durch  den  Phosphor  unter 
Fettbildung  selbst  zu  Grunde. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

43.  Zur  Pathologie  des  akaten  und  chro- 
nischen Alkoholismus,  Experim.  Untersuchun- 
gen; von  W.  A.  Afanassijew  in  Kiew.  Mit 
1  Tafel.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allg.  Pathol 
VHL  3.  p.  443.  1890.) 

Hunden,  Kaninchen,  Ratten  und  Meerschwein- 
chen brachte  A.  Aetbylalkohol  in  verschiedener 
Verdünnung  mit  Wasser  theils  in  den  gefüllten 
Magen,  theils  (nach  vorausgegangener  Laparotomie) 
in  die  Zweige  der  Vena  portae.  Die  Berauschung 
trat  rasch  ein,  ihr  Charakter  wechselte  nach  Quali- 


tät und  Quantität  des  Alkohols.  Beimischung  von 
Amylalkohol  (Fusel)  rief  dieselben  Erscheinungen 
hervor,  nur  viel  stürmischer.  Durch  Einfuhr  in 
den  lötgen  vergiftete  A.  28  Thiere,  je  12  Hunde 
und  Kaninchen,  je  2  Meerschweinchen  und  Hatten. 
Die  akute  Vergiftung  der  Hunde  dauerte  7 — 30  T., 
die  chronische  S^/^ — 8Vs  Mon.,  bei  Kaninchen 
1 — 15  Tage  und  1 — 4  Monate. 

Makroskopisch  waren  die  Veränderungen  in 
den  Organen  bei  Kaninchen  im  Allgemeinen  weit 
schärfer  ausgeprägt.  Sie  bestanden  hauptsachlich 
in  ziemlich  beständigem  Himödem  (ohne  Hämor- 
rhagien,  nur  Imal  ein  Erweichungsherd),  welker, 
gelblicher  Muskulatur,  gelblich-weiBsen  Flecken  in 
der  Leber,  gelblicher  Rindensubstanz  der  Nieren, 
verstärkter  Schleimsekretion  des  Magens.  Mikro- 
skopisch ergab  sich :  1)  eine  fettige  Degeneration 
und  Fettinfiltration  in  verschiedenen  Organen,  be- 
sonders auffällig  in  Jjhw  und  Oekim,  Dieselbe 
war  so  stark,  dass  A.  in  diesen  beiden  Organen 
eine  besonders  grosse  Ansammlung  von  Alkohol 
annimmt. 

Bei  längerer  Alkoholeinwirkung  und  besonders 
bei  Amylalkoholbeimischung  war   da,   wo   intia 
vitam  vorzüglich  Erscheinungen  seitens  des  Ge- 
hirns  auftraten,  die  fettige  Degeneration  höchst 
aufßUlig.     Auch  Adventitia  und  Intima  der  Him- 
gefasse  enthielten   zahlreiche  Fetttröpfchen.     Im 
Gehirn  waren  alle  diese  Erscheinungen  viel  be- 
ständiger,  schwerer  und  anhaltender  als  in  der 
Leber.     Es  kommt  allmählich  (besonders  in  den 
Pyramidalzellen  der  centralen  Himwülste)  zu  trü- 
ber Schwellung,  Vakuolisation  und  Nekrosis  von 
Zellen,  namentlich  bei  Kaninchen.    Die  weissgelb- 
lichen  Flecken  erweisen  sich  bei  ihnen  als  coagu- 
lationsnekrotische  Herde  mit  leicht  wuchernder, 
Kiesenzellen  enthaltender  Umgebung.     Auch  die 
Niercnepithelien ,    die  Herzmuskulatur    und  die 
AVangenschleimhaut  zeigten  in  soldien  Fällen  Ver- 
fettung mit  trüber  Degeneration  u.  s.  w.   Daneben 
beobachtet  man  noch  eine  allgemeine  Neigung  zu 
Lymphstauung.      Es   muss   noch   unentschieden 
bleiben,  ob  diese  die  Folge  von  nervösen  Einflüssen 
oder  von  Herzmuskeld^generationen  ist    Die  peri- 
vaskulären Lymphräume  im  Gehirn  (His)  erwiesen 
sich  fast  stets  bedeutend  erweitert  und  mit  Lymphe 
gefüllt.     In  Magen  und  Darm  nimmt  das  Oedem 
hauptsächlich   die   Submucosa  ein.     Diese   kann 
dann  die  2 — 3fache  Dicke  zeigen. 

Einspritzen  des  Alkohol  in  das  Pfortadersystem 
rief  dieselben  Erscheinungen  hervor,  nur  waren 
die  Veränderungen  der  Leber  viel  slärker  ausge- 
prägt. Es  kam  hier  zu  kleinen  nekrotischen  Her- 
den. Die  Zellen  waren  dann  gänzlich  zerstört, 
eine  parenchymatöse  fettige  Degeneration  fand 
erst  weiter  entfernt  in  der  Peripherie  statt  (Demar- 
kationslinie). Nach  3 — 4  Tagen  fing  das  Binde- 
gewebe an  zu  proliferiren  unter  Bildung  von  Riesen- 
zellen. Dabei  neigt  A.  der  Ackermann 'sehen 
Auffassung  zu,  dass  die  Bindegewebeneubildung 
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nicht  als  eine  direkte  Folge  der  chron.  Alkohol-  welche  ihrerseits  erst  bedingt  werde  durch  eine 
Intoxikation,  sondern  vielmehr  als  der  Ausdruck  Einwirkung  seitens  der  vorher  durch  den  Alkohol 
einer  demarMrenden  Entzündung  aufzufassen  sei,    veränderten  Zellen.  Nowack  (Dresden). 

IV.   Pharmakologie  und  Toxikologie. 


44.  Bromuration  et  antisepsie  intestinale ; 
par  G  h.  F  6  r  6.  (Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp^tr.  m. 
6.  p.  249.  1890.) 

F.  betont,  dass  man  bei  Epilepsie  nicht  immer 
mit  mittelgrossen  Dosen  von  Bromkalium  (4 — 8  g) 
auskomme,  dass  man  vielmehr  u.  ü.,  um  wirklich 
die  Anfälle  zu  unterdrücken,  sehr  grosse  Dosen 
(10 — 12 — 14  g  pro  die)  geben  müsse.  Bei  dieser 
Medikation  treten  oft  sehr  unangenehme  Zufälle, 
besonders  Yerschwärungen  der  Haut,  ein.  Diese 
Nebenwirkungen  bekämpft  F.  durch  „Antisepsis 
des  Darms",  indem  er  Naphthol  (4  g)  und  salicyl- 
saures  Wismuth  (2  g)  giebt.  Beide  Mittel  können 
monatelang  ohne  Schaden  genommen  werden  und 
beseitigen  direkt  die  Yerdauungstörungen,  indirekt 
die  Hauterkrankung  bei  Bromisirten.  20  Beob- 
achtungen werden  zum  Belege  dieser  Sätze  mit- 
getheilt  Möbius. 

45.  Aethylennm  bromatnm,  ein  neues  Mit- 
tel gegen  Epilepsie;  von  Dr.  Jul.  Donath  in 
Budapest     (Therap.  Mon.-Hefte  Y.  6.  Juni  1891.) 

In  10  Fällen  von  genuiner  Epilepsie,  die  aus- 
führlich mitgetheilt  werden,  veränderte  die  con- 
sequente  Behandlung  mittels  Aethylenbromid  die 
Länge  und  Häufigkeit  der  epileptischen  Anfälle. 
Merkwürdig  war  es,  dass  unter  dieser  Behandlung 
bei  3  von  diesen  Kranken  neben  Krämpfen  manch- 
mal Muskelzuckungen  der  Extremitäten  bei  erhal- 
tenem Bewusstsein  beobachtet  wurden.  D.  fasst 
die  letzteren  als  eine  Abortivform  des  typischen 
Anfalls  auf  und  stellt  sie  den  Absencen  und  dem 
Petit  mal  gegenüber.  Jene,  wie  diese  gehören 
zumSymptomencomplex  der  Epilepsie;  dort  finden 
Krämpfe  bei  erhaltenem  Bewusstsein  statt,  hier 
ist  das  Bewusstsein  getrübt  oder  aufgehoben,  aber 
es  finden  keine  Krämpfe  statt.  Die  Verabreichung 
des  Mittels  geschieht  in  Emulsion  oder  in  alko- 
holischer Lfösung  oder  in  Gelatinekapseln. 

Lührmann  (Dresden). 

46.  Duboisinum  als  Sedativum  und  Hypno- 
tioum  bei  Geisteskranken;  von  Dr.  P rein- 
niger. (Ztschr.  f.  Psychiatrie  XLYin.  1  u.  2. 
p.  134.  1891.) 

Das  schwefelsaure  Duboisin  erweist  sich  in 
wässeriger  Lösung  und  bei  subcutaner  Anwen- 
dung durch  die  vorliegende  Untersuchung  als  ein 
schfttzenswerthes  Beruhigung-  und  Schlafmittel. 
Eine  prompte  Wirkung,  die  1 — 8  Stunden  anhält, 
war  häufig  bei  erregten  Kranken  nachzuweisen. 
Dieselbe  kommt,  ähnlich  wie  bei  dem  Hyoscin, 
durch  einen  das  centrale  Nervensystem  lähmenden 
Einfluss  zu  Stande,  unähnlich  dem  Hyoscin  wirkt 


das  Duboisin  bei  innerlicher  Darreichung  fast  gar 
nicht  und  ruft  auch  nicht,  wie  dieses,  bei  hypo- 
dermatischer  Applikation  in  der  vorgeschriebenen 
Dosis  bedrohliche  Zufälle  hervor.  Die  Dosis  ist 
nach  den  Erfahrungen  des  Autors  0.002.  Die 
beiden  mitgetheüten  Intoxikationen  kamen  bei 
höherer  Dosirung  vor.        Lührmann  (Dresden). 

47.  Ueber  die  Einwirkung  des  Stryohnins 
auf  das  Grosshim;  von  Dr.  E.  BiernackL 
(Therap.  Mon.-Hefte  IV.  8.  1890.) 

Die  allgemeine  Ansicht,  dass  dasStrychnin  auf 
das  Orosshim  keinen  Einfluss  ausübe,  sciiien  B. 
ungenügend  begründet  und  unwahrscheinlich.  Er 
stellte  deshalb  an  Kaninchen  entsprechende  Ver- 
suche an  und  fand,  dass  das  Strychnin  allerdings 
auf  das  Gehirn  einwirkt,  es  setzt  die  Rindenerreg- 
barkeit herab.  Aber  es  ist  unwahrscheinlich,  dass 
diese  Herabsetzung  wirklich  Folge  einer  direkten 
Beeinflussung  der  grauen  Substanz  ist,  wahrschein- 
lich beruht  sie  auf  dem  verstärkten  Beizzustand 
des  Rückenmarkes  oder  auch  anderer  Theile  des 
Centralnervensystems.  Jedenfalls  glaubt  B.  nach 
seinen  Ergebnissen,  das  Strychnin  als  Heilmittel 
bei  Reizzuständen  der  Hirnrinde  versuchweise 
empfehlen  zu  dürfen.  D  i  p  p  e. 

48.  Das  Besoroin  als  inneres  Mittel  nach 
neuigähriger  Erfahrung;  von  Dr.  H.  Menche 
in  Rheydt  (Centr.-BL  f.  kün.  Med.  XH.  21. 
1891.) 

M.  glaubt  das  Resorcin  empfehlen  zu  können 
bei  Brechdurchfall  der  Kinder  (0.3—0.5:100.0 
2stündl.  1  Theelöffel)  und  Erwachsenen  (l^/^),  bei 
den  verschiedensten  Magenleiden  (mit  Ausnahme 
des  frischen  Geschwürs),  namentlich  auch  Magen- 
krebs und  Magendilatation,  bei  dem  Erbrechen 
Schwangerer,  bei  der  Seekrankheit,  als  Schlaf- 
mittel. 

Wichtig  ist,  dass  man  ein  reines  Präparat  be- 
nutzt, am  besten  das  Resorc.  purum  resublimatum 
albissimum  Merck.  Man  kann  das  Resorcin  sehr 
gut  mit  anderen  Medikamenten :  Opium,  Salzsäure, 
Condurango  u.  s.  w.,  verbinden.  D  i  p  p  e. 

49.  Wirkung  und  Nebenwirkung  des  Diu« 
retins ;  von  Dr.  W.  S  c  h  m  i  e  d  e  n.  (Centr.-Bl.  f. 
klin.  Med.  XH.  30.  1891.) 

In  der  inneren  Abtheilung  des  städt  Kranken- 
hauses am  Urban  zu  Berlin  ist  das  Diuretin  (in 
wässeriger  Lösung  zu  4 — 6  g  pro  die  bei  Ewach- 
senen  und  2 — 3  g  bei  Kindern)  bei  31  wasser- 
süchtigen Kranken  angewandt  worden.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  war  der  Erfolg  ein  guter, 
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namentlich  bei  Herzklappenfehlem  trat  meist 
prompt  eine  starke  Diurese  ein.  Bei  Nierenkran- 
ken liess  das  Mittel  häufiger  im  Stich,  ohne  dass 
man  dies  im  einzelnen  Falle  vorher  vermuthen 
konnte.  Das  Diuretin  scheint  durch  eine  unmittel- 
bare Beeinflussung  des  secemirenden  Nierenparen- 
chym zu  wirken;  einen  r^gulatorischen  Einfluss 
auf  die  Herzthätigkeit  und  den  Blutdruck  hat  es 
nicht  Sehr  auffallend  war  es,  dass  in  einer  nicht 
unbeträchtlichen  Anzahl  von  Fällen  theils  nach 
Yoraufgegangener  Steigerung  der  Diurese,  theils 
ohne  solche  eine  Zunahme  der  Pulsfrequenz  mit 
Neigung  zu  Unregelmässigkeit  des  Pulses  eintrat, 
eine  Erscheinung,  welche  schliesslich  zum  Aus- 
setzen des  Mittels  Veranlassung  gab.  Im  Uebrigen 
traten  unangenehme  Nebenerscheinungen  nicht 
sonderlich  hervor. 

Das  Diuretin  hat  eine  entschiedene  Aehnlich- 
keit  mit  dem  Diureticum  Calomel,  eine  über  die 
Zeit  der  Darreichung  längere  Zeit  hinaus  anhal- 
tende Wirkung  kommt  keinem  von  beiden  Mit- 
teln zu.  Dippe. 

50.  Bor  l'aotion  des  saores  oomme  diure- 
tiques;  par  Dujardin-Beaumetz.  (Bull.g6n. 
de  Thor.  LYHI.  47.  D6c.  23.  1889.) 

Behufs  Feststellung  der  diuretischen  Wirkung 
des  Zuckers  hatten  bereits  Moutard-Martin 
und  C.  Bichet  (Recherches  exp6rim.  sur  la  Poly- 
urie. Arch.  de  PhysioL  VIEL  1881)  Beobachtun- 
gen angestellt,  indem  sie  bei  Hunden,  denen 
Zuckerlösung  in  die  Venen  gespritzt  worden  war, 
die  Ausflussmenge  des  Harns,  sobald  derselbe  die 
üreteren  verliess,  bestimmten;  sie  fanden,  dass 
—  die  normale  Menge  =  1  gesetzt  —  die  nach 
Einspritzung  der  Zuckerlösung  in  gleicher  Zeit 
abgesonderte  «»  40  betrug,  und  es  war  dieser 
Harn  stets  zuckerhaltig.  Gedachte  Beobachter  er- 
wähnen auch  noch,  dass,  wenn  die  Hamabson- 
derung  eine  beträchtliche  gewesen  war,  weitere 
Zuckereinspritzungen  eine  nur  vorübergehende 
Polyurie  zur  Folge  gehabt  hatten  und  dass  die 
verschiedenen  Zuckerarten  ziemlich  gleiche  Wir- 
kung zeigten. 

D.-B.  wandte  dieOlykose,  ohne  sonst  einToni- 
cum  dabei  zu  geben,  bei  Herzkranken  mitOedemen 
an  in  Gaben  von  150 — 200  g  pro  die  und  erhielt 
u.  A.  in  dem  einen  Fall  eine  Diurese  von  7,  in 
einem  anderen  von  4  Litern  pro  die.  Die  Glykose 
schien  mitunter  besser  zu  wirken,  als  die  gleich- 
falls versuchte  Laktose;  dabei  wurde  niemals,  selbst 
nicht  bei  Lebererkrankung,  Zucker  im  Harn  ge- 
funden. Nach  Versuchen,  welche  D.-B.  an  Kanin- 
chen anstellte,  denen  er  Zuckerlösung  in  den  Magen 
einspritzte,  bedarf  ein  65kg  schwerer  Mensch 
mindestens  einer  Einnahme  von  gegen  2  kg  Zucker- 
syrup,  wofern  ein  solcher  üebergang  in  den  Harn 
stattfinden  solL  Die  diuretische  Wirkung  des 
Zuckers  tritt  aber  um  so  mehr  zurück,  je  mehr 
der  Harn  Eiweiss  enthält, 


Die  Gefässspannung  wird  nach  D.-B.  bei  der 
Zuckerbehandlxmg  nicht  beeinflusst,  vielmehr 
scheint  die  diuretische  Wirkung  dadurch  herbei- 
geführt zu  werden,  dass  der  Zucker  den  Durch- 
tritt des  Wassers  durch  die  Glomeruli  begünstigt; 
hierzu  ist  aber  nOthig,  dass  das  Nierenepithel  mög- 
lichst unverletzt  ist 

Nach  D.-B.  ist  also  der  Zucker  für  Fälle,  in 
welchen  keine  Erkrankung  des  Nierenepithels  vor- 
liegt, immerhin  als  ein  beachtenswerthes  Diureti- 
cum zu  betrachten,  zumal  er  zugleich  ganz  un- 
schädlich ist;  auch  kann  er  als  ein  wirksames 
Unterstützungsmittel  für  Diuretica,  welche  durch 
Erhöhung  der  Gefässspannung  wirken,  gegeben 
werden.  0.  Naumann  (Leipzig). 

51.  Zur  flubontanen  Anwendung  des  Ebv 
gotin ;  von  Dr.  A  u  f  r  e  c  h  t  in  Magdeburg.  (Therap. 
Mon.-Hefte  V.  5.  1891.)  u.  Dr.  Biedert  in  Hage- 
nau.    (Ebenda  7.) 

Aufrecht  nimmt  die  neuerdings  vielfach  als 
zu  schmerzhaft ,  gefährlich  u.  s.  w.  verleumdeten 
Ergotineinspritzungen  in  Schutz.  Nimmt  man 
gutes  Ergotin  (Erg.  dialysatum  von  Bombeion  in 
Neuenahr)  und  setzt  der  Lösung  von  1 : 9  Aq. 
destiUat  2  Tropfen  Carbolsäure  hinzu,  so  hält  sich 
diese  Mischung  mindestens  5  Tage  vollkommen 
keimfrei  und  man  wird  bei  der  nöthigen  Sorgfalt 
niemals  Entzündungen  bekommen.  A.  wendet 
diese  Einspritzungen  namentlich  bei  Hämoptysen, 
Darm-,  Blasen-,  Uterus-Blutungen  vielfach  an. 

Biedert  bestätigt  die  Angaben  A.'s  und 
meint,  das  jedes  Ergotin  in  2^/^  Carbolwasser  ge- 
löst lange  haltbar  und  gänzlich  ungefflu*Udi  ist 

Dippe. 

52.  On  the  treatment  of  oystio  goitre,  rar 
nula  and  other  cysta  with  ohromio  add;  by 

Edward  Woakes.    (Lancet  L  25.  1890.) 

Bei  Kropfcysten,  Eanula  u.  s.  w.  empfiehlt  W., 
gestützt  auf  eine  Anzahl  von  Fällen,  die  Anwendung 
der  Ghromsäure.  Die  Flüssigkeit  wird  sorgfaltig 
durch  einen  Trokar  entfernt  und  durch  die  Kanüle 
vermittelst  eines  „Säureträgers"  werden  einige  Trop- 
fen der  Chromsäurelösung  auf  die  Wände  der  Cyste 
gebracht;  der  Kranke  muss  einige  Tage  das  Bett 
hüten,  doch  folgt  nicht  immer  eine  lokale  oder  all- 
gemeine Eeaktion.  Nach  einigen  Wochen  fand  W. 
stets  völlige  Heilung  in  Folge  von  Verwachsung 
der  Cystenwandungen.  Durch  dieses  Verfahren 
kann  man  oft  eingreifendere  Operationen  vermei- 
den. P  e  i  p  e  r  s  (Deutz). 

53.  Ueber  die  lokale  Anwendung  der 
Chromsäure  bei  syphilitisohen  Uloerationen ; 

von  Dr.  Arthur  Kuttner  in  Berlin.     (Therap. 
Mon.-Hefte  V.  6.  1891.) 

In  einigen  Fällen  von  hartnäckigen  syphiliti- 
schen Uloerationen  in  der  Schleimhaut  desBachens 
und  der  Mundhöhle,  die  weder  durch  Allgemein- 
behandlung, noch  durch  die  verschiedenartigstea 


lY.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


23 


örtlichen  Maassnahmen  zur  Heilung  kommen  woll- 
ten, hat  die  Chromsäure  E.  gute  Dienste  gethan. 
Er  hat  einige  Chromsäurekrystalle  an  eine  bieg- 
same Silber-  oder  Neusilbersonde  angeschmolzen 
and  damit  die  Geschwüre  touchirt.  Die  Behand- 
Imig  wurde  bis  zur  Yerheilung  wiederholt,  sobald 
der  Schorf  sich  nach  1 — 2  Tagen  ablöste.  In 
aUen  FäUen  wurde  in  3 — 14  Tagen  Heilung  er- 
zielt Budolf  Heymann  (Leipzig). 

54.  neber  die  Anwendung  und  Wirkung 
des  Acidmn  triohloraoetioam  bei  den  Krank- 
heiten der  Nase  und  des  Baohens ;  von  Dr. 
H.A.  Ehrmann,  aus  der  ambulatorischen  Klinik 
fOr  Kehlkopf-,  Bachen-  und  Nasenkranke  zu  Heidel- 
berg. (New  York.  med.  Wchnschr.  ü.  4.  p.  169. 
1890.) 

In  der  Heidelberger  ambulatorischen  Klinik 
sind  an  140  Kr.  mit  hypertrophischen  Affektionen 
der  Nase  und  des  Bachens  Yersuche  mit  den  farb- 
losen, durchsichtigen  an  der  Luft  leicht  zerfliees- 
lichen  Krystallen  der  Trichloressigsäure  angestellt 
worden.  Das  Acid.  trichloracet.  hat  sich  dabei  als 
ein  vorzügliches  Aetzmittel  erwiesen ,  das  gegen- 
über dem  Argent  nitria  und  der  Chromsäure,  ja 
selbst  gegenüber  der  Qalyanokaustik  mancherlei 
Yorzüge  besitzt.  Die  Aetzung  verursacht  nur  ge- 
ringe Schmerzen,  so  dass  nur  in  der  Nase  ein  vor- 
heriges Pinseln  mit  lO^/o  Cocain  nothwendig  ist 
Der  elfenbeinweisse,  trockene  Schorf  stOsst  sich  in 
2—6  Tagen  ab.  Meist  sind  nur  1  oder  2  Aetzun- 
gen  erforderlich.  Am  besten  geschieht  die  Aetzung 
mit  einer  ausgehöhlten  silbernen  Knopfsonde. 

6  kurze  Krankengeschichten  dienen  als  Beleg 
für  die  warme  Empfehlung  des  Aetzmittels. 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

55.  Weitere  Idttheilangen  über  die  An- 
wendung des  Fyoktanins  (Methylviolett)  in 
Nase  und  Hals;  von  Dr.  Maximilian  Bres- 
gen  in  Frankfurt  a.  M.  (Therap.  Mon.-Hefte  IV. 
10.  1890.) 

B.  verwendet  das  Pyoktanin  in  Nase  und  Hals 
in  Losungen  von  0.10 — 0.30 :  25.0,  die  er  mit  um 
Sonde  gewickelter  Watte  auf  die  kranken  Stellen 
so  lange  aufträgt ,  bis  dieselben  stark  blau  gefärbt 
bleiben.  Er  spricht  dem  Mittel  bei  geeigneter 
Anwendungsweise  eine  entzündunghindemde, 
schmerzmildemde  und  auch  eitervermindemde  Wir- 
kung zu.  Namentlich  hat  das  Pyoktanin  bei  der 
Behandlung  stark  verengter  Nasen  mit  Meissel, 
Galvanokaustik  und  Chromsaure  ihm  gute  Dienste 
gethan ,  indem  es  die  Dauer  der  Behandlung  ab- 
gekürzt und  die  Beschwerden  vermindert  hat. 

Budolf  Hey  mann  (Leipzig). 

56.  Ueber  die  Chloroformbehandlong  des 
TsnphLUs ;  von  J[)r.  S  t  e  p  p  in  Nürnberg.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXVn.  45.  1890.) 

St  wandte  längere  Zeit  Chloroform  als  Mund- 
end Qurgelwasser  an,  weiter  bei  akuten  Ver- 


dauungstOrungen  und  rühmt  es  als  treffliches 
Mittel  bei  chronischem  Magengeschwür,  bei  der 
croupösen  Pneumonie  und  beim  Typhus.  Beim 
Typhus  wurde  1.0 :  150.0  in  3  Theilen  tÄgüch 
gegeben.  1 8  Kr.  wurden  mit  Chloroform  behandelt 
Die  nervösen  Symptome ,  sowie  die  Fiebererschei- 
nungen glaubt  S  t  durch  das  Mittel  günstig  be- 
einflusst  zu  haben.  Ein  Schade  wurde  nie  be- 
obachtet Wir  dürfen  weiteren  Mittheilungen 
entgegen  sehen ;  bisher  scheint  die  Zahl  der  Be- 
obachtungen zu  gering,  um  einUrtheil  zu  erlauben. 
Die  Wirkung  des  Chloroform  soll  eine  antibakte- 
rieUe  sein ,  indem  dasselbe  unzersetzt  durch  den 
Organismus  geht  .v.  N  o  o  r  d  e  n  (Breslau). 

57.  Ueber  Aufiiahme  und  Vertheilong  des 
Chloroforms  im  thierisohen  Organismus ;  von 
JuL  Pohl  (Arch.  f.  exp.  Pathol.  u.  Pharmakol. 
XXVnL  3  u.  4.  p.  239.  1891.) 

P.  wollte  feststellen ,  ob  bei  den  elementaren 
Yerftnderungen  des  Nervensystems  unter  dem  Ein- 
fluss  des  Chloroform  dieser  Stoff  im  ganzen  Blut 
gleichmftssig  vertheilt  cirkulirt,  oder  ob  die  ner- 
vösen Apparate  das  CHC1|  aus  dem  vorbeisü^men- 
den  Blut  besonders  stark  anziehen;  die  zu  sol- 
chen Untersuchungen  erforderliche  quantitative  Be- 
stimmungsmethode des  Chloroform  fusste  auf  dem 
Principder  Schmiedeberg'schenBestimmung; 
es  wurde  das  mittels  Durchsaugen  von  Luft  aus 
dem  Blute  entfernte  CHC1|  durch  eine  zum  Glühen 
erhitzte  und  zur  Bindung  des  entstandenen  Chlors 
mit  chlorfreier  Magnesia  gefüllte  Yerbrennungs- 
röhre  geleitet,  die  Magnesia  wurde  in  Salpeter- 
säure gelöst  und  das  aufgenommene  Chlor  mit 
SilberUsung  titrirt.  (Controlversuche  hatten  er- 
geben ,  dass  nach  diesem  Verfahren  aus  Blut  die 
geeammte  Menge  des  zugesetzten  CHClg  bestimmt 
werden  konnte.)  Die  am  Blute  narkotisirter  Hunde 
ausgeführten  CHCls-Bestimmungen  ergaben  einen 
durchschnittlichen  CHClg -Gehalt  von  0.0350/o. 
Das  Blut  narkotisirter  Thiere  enthielt  weit  weniger 
CHClg  als  seinem  LOsungsvermögen ,  sowie  jenem 
des  Blutwassers  entspricht  Weiter  zeigte  dann 
P.,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  weit  mehr  CHClg 
enthalten  als  das  Blutserum  (sie  binden  bis  4mal 
soviel).  Da  femer  eine  Lösung  von  krystallisirtem 
Hundehftmoglobin  nicht  mehr  CHClg  zu  lösen  ver- 
mochte als  Wasser,  so  musste  ein  anderer  Bestand- 
theil  der  rothen  Blutkörperchen  diese  ungleiche 
Yertheilung  des  Chloroform  im  Blute  bedingen, 
und  zwar  sind  diese  Bestantheile  das  Lecithin  und 
des  Cholestearin  der  rothen  Blutkörperchen,  denn 
es  zeigte  sich,  dass  ein  aus  diesen  Stoffen  bestehen- 
des Aether- Alkoholextrakt  des  Blutes  weit  mehr 
CHClg  zu  binden  vermochte  als  Wasser;  ebenso 
halten  auch  fette  Oele,  z.  B.  Olivenöl,  das  CHClg 
ausserordentlich  fest  Nach  diesen  Ergebnissen 
ist  vorauszusehen,  dass  das  CHClg  auch  im  leben- 
den Thier  derart  sich  vertheilt,  dass  diejenigen  Ge- 
webe, welche  mehr  an  diesen  Bestandtheilen  ent- 
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halten ,  ceteris  paribus  einen  höheren  Chlorofonn- 
gehalt  aufweisen  müssen.  Eine  wirkliche  Lösung 
der  Stoffe  ündet  dabei  allerdings  nicht  statt ,  denn 
dazu  ist  die  vorhandene  CHCl^-Menge  auch  nicht 
entfernt  ausreichend. 

Yen  P.'s  weiteren  Versuchen  über  die  Ver- 
theilung  des  CHCls  im  Thierkörper  ist  hervorzu- 
heben, dass  es  Stadien  in  der  Narkose  giebt,  in 
denen  das  Qehim  mehr  CHClg  enthält  als  das  zu- 
führende Blut 

Nach  tiefer  Narkose  Hess  sich  auch  der  Ueber- 
gang  von  etwas  CHClg  in  den  Harn  darthun.  Fett- 
gewebe aus  dem  Netz  eines  Hundes  enthielt  nur 
sehr  wenig  CHGI3,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil 
es  sehr  gefässarm  war. 

Man  kann  nach  diesen  Versuchen  den  Grund- 
satz aufstellen ,  dass  das  im  Blute  locker  gebim- 
dene  CHOI3  rascher  und  in  grösserer  Menge  zu 
solchen  Organen  übertreten  wird ,  die  reichlich  in 
CHGls  lösliche  Bestandtheile  enthalten ;  so  besitzt 
die  Gehimsubstanz  ein  besonders  ausgiebiges  Bin- 
dungsvermögen  für  das  Chloroform. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

58.  Ueber  das  Schicksal  der  in  das  Blat 
gelangten  Eisensalze;  von  Dr.  Carl  Jacobj. 
(Arch.  f.  exper.  PathoL  u.  PharmakoL  XXVDI.  3 
u.  4.  p.  256.  1891.) 

In  einer  früheren  Untersuchung  (Diss.  Strass- 
burg  1887)  hatte  J.  gezeigt,  dass  nach  intravenöser 
Injektion  nicht  fallbarer  Eisensalze  nicht  mehr  als 
5^Iq  der  injicirten  Menge  wieder  durch  die  Nieren 
ausgeschieden  werden.  Die  vorliegende  Arbeit  ist 
der  Frage  nach  dem  weiteren  Schicksal  und  even- 
tuellen Verbleib  des  injicirten  Eisens  im  Organis- 
mus gewidmet  Zunächst  vermutheteJ.,  dass  nach 
Analogie  des  Mangans  das  Eisen  seine  Hauptaus- 
scheidungsstätte auf  der  Darmschleimhaut  fände ; 
aber  die  Analyse  des  Darminhalts  ergab,  dass  von 
dem  injicirten  Eisen  nur  bis  zu  2.4<^/o  ausgeschie- 
den waren,  die  Analyse  der  Darm-  und  Magen- 
wand ergab  einen  Eisengehalt,  der  bis  zu  12.7®/o 
der  injicirten  Eisenmenge  entsprach;  die  Menge 
Eisen,  welche  die  Gewebe  der  Darmwand  dem 
durchströmenden  Blut  entzogen  hatten,  betrug 
demnach  höchstens  15<^/o  der  injicirten.  Auch 
die  Qalle  wird  nicht  eisenhaltiger  getroffen  als  ge- 
wöhnlich. 

Die  Erscheinung,  dass  nach  Eiseninjektion  in 
das  Blut  die  Niere  nach  2 — 3  Std.  mit  der  Aus- 
scheidung dieses  Metalles  aufhört,  hängt  nicht 
etwa  mit  einer  Funktionstörung  dieses  Organs 
zusammen,  denn,  wie  J.  durch  besondere  Versuche 
beweist,  kommt  es  nach  Sistirung  der  Eisenaus- 
scheidung nach  der  ersten  Injektion  auf  eine  zweite 
intravenöse  Eiseninjektion  zu  einer  nochmaligen 
erneuten  Eisenausscheidung  in  den  Harn.  Diese 
Thatsache  deutet  darauf  hin,  dass  im  Verlauf  von 
2 — 3  Std.  das  in  das  Blut  injicirte  Eisen  aus  dem- 
selben verschwunden  sein  muss.    Es  fragt  sich, 


welche  Organe  haben  sich  desselben  bemächtigt? 
Die  Analyse  ergab,  dass  gegen  50^1  q  der  injicirten 
Eisenmenge  nach  2^3  Std.  in  der  Leber  deponirt 
waren.  In  2  interessanten  Versuchen  verglich  J. 
die  Dauer  der  Eisenausscheidung  im  Harn,  der  aus 
üreterenkanülen  aufgefangen  wurde,  einmal,  wenn. 
dieselbe  Eisenquantität  in  eine  Mesenterialvene 
injidrt  wurde,  so  dass  sie  vorerst  die  Leber  pas- 
siren  musste,  ehe  das  Eisen  in  den  allgemeinen 
Körperkreislauf  gelangen  konnte,  und  zweitens, 
wenn  die  Injektion  in  die  Jugularvene  geschah; 
im  letzteren  Falle  betrug  die  Ausscheidungsdauer 
stets  das  Mehrfache  derjenigen  nach  der  Injektion 
in  das  Pfortadergebiei  Auch  diese  Versuche  be- 
weisen sehr  klar,  wie  die  Leber  das  im  Blute  cir- 
kulirende  Eisen  abfingt    H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

59.  Ueber  die  Wirkungen  der  Seifen  im 
Thierkörper;  von  Imm.  Munk.  (Arch.  f.  Anat 
u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  Suppl.-Bd.p.  116. 1890.) 

Gelegentlich  früherer,  zu  anderen  Zwecken  an- 
gestellter Versuche  hatte  M.  die  überraschende 
Beobachtung  gemacht,  dass  die  ganz  reinen  Natron- 
seifen bei  der  Injektion  in  die  Venen  des  gros- 
sen Kreislaufs  ungeachtet  sorgfaltig  unterhaltener 
künstlicher  Athmung  bei  Gaben  von  0.11 — 0.14 
Oelsäure  pro  kg  Thier  regelmässig  binnen  Kurzem 
zum  Herzstillstand  führten  bei  praller  FüUung 
aller  Herzhöhlen.  Die  vorliegende  Arbeit  M.'s 
giebt  nun  die  Resultate  einer  eingehenderen  Unter- 
suchung mit  HüKe  von  Blutdruckversuchen,  die 
am  Kymographion  an  mit  Morphium  leicht  narko- 
tisirten  Hunden  angestellt  wurden. 

Die  Hauptursache  des  Abfalls  des  Blutdrucks 
ist  eine  Lähmung  der  excitomotorischen  Herz- 
ganglien,   während  der  Herzmuskel  selbst  auf 
mechanische  Reize  noch  reagirt ;  aus  dem  gleichen 
Grunde  nimmt  auch  die  Frequenz  und  die  Energie 
der  einzelnen  Herzcontraktionen  sehr  bald  ab ;  der 
Stillstand  ist  exquisit  diastolisch.     Zwischen  den 
einzelnen  Natronseifen  zeigte  sich  ausserdem  ein 
bemerkenswerther  Unterschied ,  dass  nämlich  die 
harten,  palmitin-  und  stearinsäurereichen  Seifen 
(aus  Rindstalg)  giftiger  sind  als  die  weichen  ölsäure- 
reichen  Seifen,   denn  beim  Ölsäuren  Natron  trat 
der  Tod  ein,  wenn  die  Blutmasse  daran  einen  Ge- 
halt von  0.26^/0  erreicht  hatte,  während  für  die 
harte  Seife  der  Prooentgehalt  sich  nur  zu  0.2<>/o 
berechnete.     M.  weist  ausserdem  noch  nach,  dass 
bei  den  Störungen  der  Herzthätigkeit  das  System 
des  N.  vagus  unbetheiligt  ist 

Aehnlich  wie  das  Pepton,  bez.  die  Albumosen, 
so  bewirken  auch  die  in  das  Blut  eingespritzten 
Seifen  einen  Zustand  von  Narkose  und  Sopor. 
Eine  interessante  Modifikation  seiner  Versuche  be- 
wirkte M.  durch  die  Injektion  der  Seifenlösnngen 
in  die  Venen  des  Pfortadergebietes.  ^  Während  bei 
Injektion  in  die  Venen  des  grossen  Kreislaufs 
Dosen  wie  0.21  g  Oelseife  pro  kg  Thiw  l^hal 
waren,  musste  bei  dieser  Injektion  die  Dosis,  un^ 
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lethal  zu  wirken,  auf  0.806  g  pro  kg  Thier  gestei- 
gert werden.  „  Offefnbar  übt  dko  die  Leher  einen 
die  Oifltoirkung  abschwächenden  Mnfltiss,"  indem 
von  den  mit  dem  Pf ortaderblute  eintretenden  Seifen 
die  Leber  einen  grossen  Theil  zurückhält  oder  che- 
misch umwandelt 

(Nebenbei  sei  bemerkt,  dass  M.  den  Blutdruck 
in  den  Pfortaderwurzeln  in  dem  mit  der  Leber  zu- 
sammenhängenden Theil  gleich  20 — 30  mm  Hg 
findet,  so  laqge  normaler  arterieller  Blutdruck 
herrscht) 

Fast  ausnahmelos  verlangsamten  die  in  das 
Blut  injicirten  Seifen  die  J^tUgerinnung  ähnlich 
wie  das  Pepton ;  war  in  eine  Portalvene  injicirt 
worden,  so  war  das  aus  der  Ader  entnommene 
Blut  manchmal  noch  nach  2  Tagen  nicht  ge- 
ronnen. 

Die  narkoseartigeyfiikmig  der  Seifen  ist  offen- 
bar nicht  blos  die  Folge  der  Cirkulationstörungen, 
sondern  auch  als  Folge  direkter  Herabsetzung  der 
Erregbarkeit  der  grauen  Hirnsubstanz  durch  die  im 
Blute  kreisenden  Seifen  anzusehen,  etwa  vergleich- 
bar der  ähnlichen,  die  Erregbarkeit  herabsetzenden 
und  schliesslich  lähmenden  Einwirkung  der  Sei- 
fen auf  die  intracardialen  Ganglien.  Beim  Yer- 
gleich  der  Seifen-  mit  der  Peptonwirkung  zeigt 
sich,  dass  die  Blutdrucksenkung  nachPeptoninjek- 
tion  Folge  einer  Lähmung  des  Gefässtonus,  nidit 
aber  des  Herzens  ist.  Betreffs  der  Yerlangsamung 
der  Blutgerinnung  bleibt  beim  Pepton  im  Gegen- 
satz zu  den  Seifen  das  Blut  um  so  länger  flüssig, 
je  schneller  es  in  die  Blutbahn  eingespritzt  wor- 
den war ;  bei  den  Seifen  verhält  sich  dies  gerade 
umgekehrt  M.  findet  femer,  dass  beim  Pepton 
von  einem  die  Giftwirkung  abschwächenden  Ein- 
fluss  der  Leber,  wenn  in  eine  Portalvene  injicirt 
wurde,  nichts  zu  merken  war  (ein  weiterer  Diffe- 
renzpnnkt  von  der  Seifenwirkung).  Die  nahe- 
h^ende  Frage,  ob  nicht  auf  der  HOhe  der  Fett- 
verdauung die  Bildung  der  Seifen  und  deren 
üebertritt  in  das  Blut  so  umfangreich  werden 
kann,  dass  danach,  wenigstens  andeutungsweise, 
die  beschriebenen  Wirkungen  auf  Herz  und  Kreis- 
lauf sich  zeigen  könnten,  beantwortet  sich  negativ 
auf  Grund  aller  mitgetheUten  Analysen  von  Pfort- 
aderblut und  Eörperblut,  welches  während  reich- 
licher Fett-,  Fettsäure-  und  Seifenverdauung  ent- 
nommen war,  denn  der  Seifengehalt  des  Blutes 
schwankte  stets  nur  innerhalb  der  engen  Grenzen 
von  0.05 — 0.12®/o,  niemals  höher,  wie  er  bei 
einigermaassen  reichlichem  üebertritt  von  Seifen 
aus  dem  Darm  in  das  Blut  zu  erwarten  wäre.  Die 
Fettsäuren  werden  näoüich  zum  bei  Weitem  gröss- 
ten  Theil  schon  vor  ihrem  üebergang  in  die  Darm- 
lymphe unter  Paarung  mit  Glycerin  synthetisch 
zu  Neutralfett  umgebildet  und  bilden  als  solches 
den  Chylus. 

Eben  so  wenig  wie  die  Produkte  der  Eiweiss- 
verdauung  gelangen  also  auch  die  Produkte  der 
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Fettverdauung  bei  der  Aufnahme  von  der  Darm- 
schleimhaut aus  unverändert  in  die  Blutbahn. 

H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

60.  Ueber  die  angebliche  Bedeutung  intra- 
vaskulärer  Gerinnungen  ale  Todesursaohe  bei 
Vergiftungen  durch  Anilin ,  Chlorsäure  Balze 
und  Sublimat;  von  Dr.  Wilh.  Falkenberg. 
(Virchow»s  Arch.  CXXIH.  3.  p.  567.  1891.) 

F.,  der  unter  Prof.  Marchand's  Leitung 
arbeitete,  kritisirt  die  Versuche  von  Silb er- 
mann, der  auf  seine  Autotinktions versuche  hin 
die  genannte  Todesursache  für  eine  grössere 
Anzahl  verschiedenartiger  Vergiftungen  in  An- 
spruch nahm  wegen  des  marmorirten  Aussehens, 
das  die  Organe  nach  den  Farbstoffinjektionen 
bei  der  Sektion  darboten.  Als  ersten  Fehler  der 
S.'schen  Versuche  bezeichnet  F.,  dass  S.  Quan- 
titäten von  Farbstofilösung  injicirte,  welche  durch 
ihr  grosseres  Volumen  leicht  schon  Cirkulation- 
störungen veranlassten«  In  keinem  Falle  von 
^i/mvergiftung  gelang  es  F.,  Thromben  im  Her- 
zen, in  den  grossen  oder  kleinen  Gefässen  oder  in 
den  Capillaren  nachzuweisen,  weder  beim  Hund, 
noch  beim  Kaninchen  oder  Meerschweinchen; 
Todesursache  waren  nur  die  Methämoglobinbildung 
und  die  Wirkung  auf  das  Centrahiervensystem. 
In  7  Versuchen  mit  Natrium-chloricum-Yer^ftang 
war  kein  einziges  Mal  intravitale  Gerinnung,  weder 
in  den  grösseren  Gbfässen,  noch  in  den  Capillaren, 
zu  beobachten.  Die  Farbstofßnjektion  gab  gleich- 
massige  Eothfärbung  sämmtlicher  Organe  durch 
die  Iproc.  Phloxinroth-Kochsalzlösung.  Auch  nach 
SublimcUvQTgiftang  bestanden  keine  intravaskulären 
Gerinnungen,  vielmehr  erwies  sich  das  Blut  überall 
als  dünnflüssig.  Bei  den  subakuten  Sublimatver- 
giftungen, bei  denen  es  zu  Hämorrhagien  und 
Nekrosen  auf  der  Höhe  der  Schleimhautfalten  des 
Dickdarms  und  der  Valvula  spiralis  des  Kanin- 
chens kam,  ging  die  gleichmässig  rothe  Färbung 
bei  der  Phloxininjektion  unmittelbar  bis  an  diese 
nekrotischen  Partien  heran.  Selbst  nach  intra- 
venöser Injektion  von  Aether,  von  der  gemeinhin 
gilt,  dass  sie  das  Blut  sehr  rasch  zum  Gerinnen 
brächte,  trat,  so  lange  das  BkU  überhaupt  noch  in 
Bewegung  war,  keine  Gerinnung  ein. 

Die  von  S.  beschriebene  Marmorirung  der  Or- 
gane, d.  h.  das  stellenweise  Ungefärbtbleiben  der 
Organe,  braucht  nach  F.  nicht  durch  Thromben 
bedingt  zu  sein,  sondern  es  kann  auch  ungleich- 
massige  Contraktion  der  kleinen  Arterien  oder  der 
Muskulatur  der  Umgebung  oder  auch  zunehmende 
Schwäche  der  Herzkraft  während  der  Infusion 
daran  schuld  sein. 

Da  alle  sonstigen  Bemühungen,  bei  der  sofort 
nach  dem  Tode  angestellten  Sektion  Gerinnsel  in 
den  Gefässen  makroskopisch  oder  mikroskopisch 
zu  finden,  vergeblich  waren,  schliesst  F.,  dass  die 
tödtliche  Wirkung  des  Anilin,  der  chlorsauren 
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Salze  und  des  Sublimat  mit  einer  intravitalen 
Blutgerinnung  in  den  Qefftssen  nichts  zu  thun  hat. 

H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

61.  The  oharaoter  of  the  evidenoe  as  to 
the  üü^uioasneBs  of  arsenio  as  domestio  poi- 
Bon;  by  J.  J.  Putnam.  (Boston  med.  and  surg. 
Joum.  CXXIV.  26.  p.  623.  June  25.  1891.) 

Anknüpfend  an  eine  in  Breslau  erschienene 
Inaugural-Dissertation  Alexander 's  macht  P. 
darauf  aufmerksam,  "wie  h&ufig  Polyneuritis,  bez. 
rheumatoide  Schmerzen  auf  Arsenikvergiftung  im 
taglichen  Leben  zurückzuführen  seien.  Einmal 
böten  hierzu  Gelegenheit  der  Gebrauch  von  Gegen- 
ständen mit  arsenikhaltigen  Farben,  bez.  die  An- 
fertigung solcher,  femer  der  Missbrauch  von  Arsenik 
zu  kosmetischen  Zwecken  (steirische  Arsenikesser) 
und  endlich  der  lange  Fortgebrauch  von  Arsenik 
als  therapeutischem  Mittel  z.  B.  nach  langdauern- 
den Malariaintoxikationen  u.  dgl. 

[In  Deutschland  dürfte  man  im  Allgemeinen 


seltener  grosse  Arsenikmengen  lange  Zeit  fort- 
gebrauchen lassen ,  als  dies  in  Amerika  der  FaQ 
zu  sein  scheint   Bef.] 

Auf  Grund  dieser  Erwögungen  hat  P.  im  Ver- 
eine mitC.P.'Worcester  den  Urin  dOT  fraglichen 
polyneuritischen  Kranken  untersucht  und  in  der 
That  mehrfach  Arsenik  gefunden,  insbesondere  in 
drei  von  ihm  selbst  näher  beobachteten  Fällen. 
Wenn  man  auch  bei  manchen  Arsenik  gebrauchen- 
den Personen  das  Gift  nicht  im  Urin  nachweisen 
könne,  so  liege  dies  daran,  dass  es  erst  nach  einer 
gewissen  Zeit  im  Harne  erschiene.  Umgdcehrt 
finde  sich  häufig  ein  Yorstadium,  in  dem  bereits 
Arsenik  nachweisbar  sei,  ehe  Yergiftungserschei- 
nungen,  wie  Gesichtödem,  Diarrhöe,  Erbrechen, 
Schwäche,  Albuminurie  eintreten.  Erst  später 
finden  sich  Schmerzen,  Lähmungen,  Anämie,  Im- 
potenz, Stimmlosigkeit,  Zoster  u.  dgl. 

P.  warnt  deshalb  dringend  auch  vor  zu  langer 
therapeutischer  Anwendung  des  Arsenik. 

R.  Wehmer  (Berlin). 
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62.  Neuere  Arbeiten  über  die  progressive 
Moekelatrophie. 

1)  Dystrophia  musctdaris  progressiva.  Klinisch 
u.  patholog.-anatom.  Studien;  von  W.  Erb.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Nervenhkde.  I.  1  u.  2.  p.  13.  3  u.  4.  p.  173. 1891.) 

2)  Zur  Casuisiik  der  myopaihisehen  und  der  spi- 
nalen Form  der  progressiven  Muskelatrophie;  von  Carl 
Hammer.    (Inaug.-Diss.  Jena  1890.) 

3)  Ueber  Dystrophia  musculorum  progressiva ;  von 
Arnoidlsrael.    (Inaug.-Diss.  Freiburg i.  B.  1890.) 

4)  Bemerkungen  xur  Lehre  von  der  Muskelatrophie; 
von  Dähnhardt.  (NeuroL  Centr.-Bl.  IX.  22.  p.  675. 
1890.) 

5)  Zficei  friihinfaniile  hereditäre  Fälle  von  progres- 
siver Muskelatrophie  unter  dem  Bilde  der  Dystrophie, 
aber  auf  neurotischer  Ortmdlage;  von  G.  Werdnig. 
(Arch.  f.  Psychiatrie  XXn.  2.  p.  437.  1890.) 

6)  Zur  Pathologie  der  progressiven  Muskelairophie; 
von  L.  Stembo.  (Petersb.  med.  "Wchnschr.  N.  F.  VIII. 
26. 1891.) 

7)  Sur  la  deformation  du  cräne  constatie  dans  cer- 
tains  eas  de  myopathie  progressive  primitive;  par  P. 
Marie  et  Onanoff.  (Bull,  et  mem.  de  laSoc.  med. 
3.  S.  Vm.  5.  p.  85.  1891.) 

8)  Deformations  thoraciques  dans  la  myopathie 
progressive  primitive;  par  G.  GuinonetA.  Souques. 
(Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Par.  5.  S.  VI.  12.  p.  348.  Juiu 
1891.) 

9)  Sur  la  deformation  de  la  cage  thoracique  dans 
certaines  atrophies  museulaires;  par  J.  Dejerine. 
(Compt.  rend.hebd.  de  laSoc.  de  biol.  9.S.  III.  23.  p.  508. 
1891.) 

10)  Weiterer  Beitrag  xur  Lehre  von  der  progressi- 
ven neurotischen  Muskelatrophie;  von  J.  Hoffmann. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  I.  1  u.  2.  p.  95.  1891.) 

11)  Ueber  eine  Form  von  nicht  beschriebener  here- 
ditärer neurotischer  Muskelatrophie ;  von  PaulHänel. 
(Inaug.-Diss.  Jena  1890.) 

12)  Ein  Fall  von  Muskelairophie  bei  Gelenkerkran- 
kung (Ätrophia  museularis  arthropathica)  ;  von  D  a  r  k  - 
schewitsoh.    (Neurol.  Centr.-Bl.  X.  12.  1891.) 

13)  Beitrag  xur  Lehre  von  der  Jackson^ sehen 
F^H^sie  und  der  cerebral  bedingten  Muskelatrophie; 
von  Kramer.    (Jahrbb. f. Psychiatrie  X.  1.  p.  91. 1891.) 


Erb  (1)  hat  die  ersten  Lieferungen  der  deut- 
schen Zeitschrift  fflr  Nervenheilkunde  mit  einer 
ausgedehnten  Arbeit  über  die  Dystrophia  muß- 
cularis  progressiva  eröJBfhet,  die  man  wohl  als 
einen  Markstein  in  der  Entwickelungsgeschiohte 
dieser  interessanten  Krankheitgruppe  bezeichnen 
kann.  Nach  einem  kurzen  historischen  Rückblicke, 
in  dem  der  Autor  seine  Genugthuung  darüber  aus- 
spricht, dass  die  von  ihm  vorgeschlagene  Tren- 
nung der  progressiven  Muskelatrophien  in  eine 
neuropathische  und  eine  myopathische  Gruppe 
von  allen  Seiten,  seine  Ansicht  von  der  Zusammen- 
gehörigkeit der  einzelnen  Typen  der  Myopathien 
(er  führt  als  am  besten  charakterisLrt  die  Pseudo- 
hypertrophie,  die  juvenile,  die  infantile  und  die 
hereditäre  Form  an)  und  damit  die  Berechtigung 
der  Zusammenfassung  aller  dieser  Typen  unter 
dem  Titel  der  Dystrophia  museularis  progressiva 
von  fast  allen  Seiten  anerkannt  ist  (die  Ansichten 
von  Landouzy-Dejerine  über  die  Sonder- 
stellung ihres  type  facio-scapulo-humörale  wider- 
legt E.  in  eingehender  Weise  wohl  definitiv), 
giebt  er  zunächst  eine  Uebersicht  über  den  Inhalt 
der  vorliegenden  Arbeit.  Er  will  untersuchen: 
1)  ob  in  der  That  die  verschiedenen  Typen  der 
Dystrophie  so  eng  zusammengehören,  dass  sie 
eine  klinische  Einheit  bilden  und  ob  dementspre- 
chend auch  der  anatomische  Vorgang  bei  allen 
diesen  Typen  übereinstimmt,  2)  welcher  Art  dieser 
anatomische  Yorgang  ist,  ob  er  in  der  Muskel- 
fibrille  selbst  oder  im  interstitiellen  Bindegewebe 
oder  in  beiden  zugleich  beginnt,  ob  der  Atrophie 
immer  Hypertrophie  vorausgeht,  3)  ob  der  schein- 
bar rein  myopathische  Vorgang  nicht  schliesslich 
doch  central  bedingt  ist,  wie  häufig  sich  Verände- 
rungen in  den  nervösen  Centralorganen  oder  in 
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den  peripherischen  Nerven  finden  und  ob  nicht 
auf  diese  Weise  sich  doch  wieder  eine  Annäherung 
der  myopathischen  an  die  neuropathischen  Formen 
herausstellt. 

Den  bestimmten  Nachweis  der  klinischen  Zu- 
sammengehörigkeit der  verschiedenen  oben  ge- 
nannten Formen  der  Dystrophie  bringt  £.  auf  drei 
Wegen.     Er  thut  dar :  1)  dass  die  verschiedenen 
Typen  (er  geht  dabei  von  sein^  juvenilen  Form 
aus)  auch  da,  wo  sie  sich  besonders  gut  charak- 
terisiit  zeigen,  in  wesentlichen  klinischen  Momen- 
ten, als  da  sind  jedesmalige  Lokalisation  der  Atro- 
phie und  der  Hypertrophie  in  bestimmten  Muskeln 
und  Muskelgruppen,  in  dem  Verhalten  der  Muskeln 
gegen  mechanische  und  elektrische  Reize  und  in 
dem  Verlauf  des  Leidens  eine  vollständige  Ueber- 
einstimmung  zeigen,    2)  dass  die  vielfältigsten 
Uebei^gftnge  einer  Form  in  die  andere  und  ganz 
unbestimmbare  Formen  vorkommen   und  3)  dass 
unter  Umständen  alle  die  verschiedenen  Formen 
in  einer  Familie,  ja  nach  und  nach  an  einem  Indi- 
viduum vorkommen  können. 

Ad  1  giebtE.  zunächst  eine  Beschreibung  seiner 
juvenilen  Form:  „Chronische  fortschreitende  Atro- 
phie und  Schwäche  zahlreicher  willkührlicher  Mus- 
keln, meist  im  jugendlichen,  seltener  im  mittleren 
Lebensalter  beginnend ,  sehr  häufig  als  Familien- 
krankheit auftretend ;  charakteristische  und  immer 
-wiederkehrende  Lokalisation  der  Muskelerkrankung, 
in  der  meist  früher  und  stärker  befallenen  oberen 
Körperhälfte,  besonders  die  Pectorales,  die  Cucul- 
lares,  Latissimi,  Khomboidei  und  andere  Schulter- 
blattmuskeln (und  zwar  oft  nur  partiell),  die  Beuger- 
gruppe am  Oberarm  inclussive  Supinator  longus, 
dann  den  Triceps  befallend ,  die  Vorderarm-  und 
Handmuskeln  verschonend;  in  der  unteren  Körper- 
hälfte vor  Allem  die  Lendenstrecker,  einen  Theil 
der  Bauchmuskeln ,  die  Olutaei,  grosse  Theile  der 
Oberschenkelmuskeln,  endlich  auch  die  Wade  und 
das  Peronaeusgebiet  theilweise  ergreifend." 

„Aber  nicht  blos  Atrophie,  sondern  in  manchen 
Muskeln,  und  zwar  immer  in  den  gleichen  (Deltoi- 
deus,  Infraspinatus ,  Triceps,  Sartorius,  Tensor 
fasciaelai,  Qastrocnemius)  auch  Hypertrophie,  und 
zwar  theils  wahre,  theils  falsche  (lipomatöse)  Hyper- 
trophie gehört  zu  dem  Erankheitsbilde.  In  man- 
chen Muskeln  sieht  man  dieselbe  der  Atrophie  vor- 
ausgehen. Andere  Muskeln  bleiben  lange  Zeit  ganz 
verschont  von  dem  Leiden ,  aber  schliesslich  kann 
doch  fast  die  gesammte  Eörpermuskulatur  davon 
ergriffen  werden." 

„Die  aus  diesem  Muskelleiden  resultirende 
charakteristische  Haltung  und  Form  des  Rumpfes 
und  der  Extremitäten ,  die  abnorme  Stellung  der 
Schulterblätter,  dieLendenlordose,  die  Schmächtig- 
keit der  Oberarme  und  der  Oberschenkel  gegen- 
über den  wohlentwickelten  Vorderarmen  luid  den 
oft  hypervoluminösen  Unterschenkeln,  die  eigen- 
t)itlmUchen  Bewe^ngsstörungen,  der  steigende  und 


watschelnde  Gang  u.  s.  w.  sind  ebenso  charakte- 
ristisch wie  bekannt" 

„FibriUäre  Zuckungen  fehlen  so  gut  wie  immer: 
Entartungsreaktion  ist  nicht  vorhanden,  sondern 
nur  einfache  Herabsetzung  der  elektrischen  (und 
mechanischen)  Erregbarkeit  der  Muskeln.  Die 
Reflexe,  anfangs  vorhanden,  verschwinden  mit  dem 
Fortschreiten  der  Muskelaffektion ;  Störungen  der 
Sensibilität,  der  Sphinkteren,  der  Himnerven  oder 
sonstige  nervöse  Symptome  fehlen  durchaus." 

Vier  eigene  Beobachtungen  und  18  fremde 
stützen  diese  ebenso  concinne  wie  ausführliche 
Beschreibung. 

Es  folgt  die  Pseudohypertrophie.  Darunter 
will  E.  nur  solche  Fälle  verstanden  wissen,  „in 
denen  das  Leiden  in  frühester  Kindheit  entstanden 
ist,  sich  besonders  durch  Funktionsschwäche  (beim 
Gehen,  Erheben  vom  Boden  u.  s.  w.),  die  eigen- 
thümUche  Haltung  (Lendenlordose),  den  sonder- 
baren (watschelnden)  Gang  und  das  (besonders  an 
den  Waden-  und  anderen  Muskelgebieten  hervor- 
tretende) Hypervolumen  einzelner  Körpertheile 
charakterisirt.  Ob  wahre  oder  falsche  Hypertrophie 
vorliegt ,  kann  dabei  ausser  Betracht  bleiben ,  ist 
wenigstens  seither  nie  mit  Deutlichkeit  unterschie- 
den worden."  [Wohl  zunächst  stets  wahre  (Bef.), 
wobei  in  Acht  behalten  werden  muss ,  dass  auch 
diese  zum  Theil  schon  auf  Bindegewebehypertrophie 
beruht,  Hypertrophie  myosclörique.]  E.  giebt 
18  Beobachtungen,  darunter  13  eigene.  Diese 
zeigen  in  sehr  eindringlicher  Weise,  „wie  innig  und 
nahe  die  Beziehungen  der  sogen.  Pseudohyper- 
trophie und  der  juvenilen  Muskelatrophie  sind, 
so  nahe ,  dass  sich  in  vielen  Fällen  ihre  Grenzen 
geradezu  verwischen.  Vor  Allem  geht  aus  den- 
selben hervor,  dass  überall  bei  der  Pseudo- 
hypertrophie sich  auch  eine  weitgehende  Atrophie 
vieler  Muskeln ,  besonders  in  der  oberen  Körper- 
hälfte, am  Schultergürtel,  den  Oberarmen  u.  s.  w. 
findet;  dass  die  Lokalisation  dieser  Atrophie  immer 
genau  die  gleiche  ist,  immer  die  gleichen  Muskeln 
in  ganz  übereinstimmender  Weise  betrifft,  wie  bei 
der  juvenilen  Form,  und  dass  das  Gleiche  auch  für 
die  Hypertrophie  einzelner  Muskeln  gilt :  dass  die 
kleinen  Abweichungen  in  dieser  Lokalisation  ohne 
jede  Bedeutung  sind ,  denn  sie  sind  zwischen  den 
Fällen  von  Pseudohypertrophie  und  juveniler  Atro- 
phie nicht  grösser,  als  zwischen  den  einzelnen 
Fällen  von  juveniler  Atrophie  unter  sich  oder  von 
Pseudohypertrophie  unter  sich," 

„Die  Beobachtungen  lehren  femer,  dass  die 
Muskeln  in  Bezug  auf  ihr  objektives  Verhalten, 
mechanische  und  elektrische  Erregbarkeit ,  fibril- 
läre  Zuckungen  u.  s.  w.  bei  beiden  Formen  voll- 
ständig übereinstimmen:  endlich  dass  der  ganze 
Habitus  der  Kranken ,  die  Art  ihrer  Bewegungs- 
störung, Körperhaltung  u.  s.  w.,  der  ganze  Verlauf 
und  die  Entwickelung  des  Leidens ,  die  ätiologi- 
schen Verhaltnisse  bei  beiden  Formen  überaus  ahn* 
liehe  sind," 
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Der  infiantile  Typus  charakterisirt  sich  durch 
den  Beginn  des  Leidens  im  Gesichte  und  sein  Auf- 
treten im  frühen  Kindesalter.  Im  Uebrigen  bietet 
er  keine  Besonderheiten.  E.  hat  einen  klassischen 
Fall  dieser  Art  noch  nicht  gesehen,  was  immerhin 
bemerkenswerth  ist:  er  fuhrt  12  fremde  Fälle  an, 
von  denen  9  mit  Sicherheit  diesem  Typus  zuzu- 
zählen sind,  „üeberblickt  man  die  Heihe  dieser 
Beobachtungen  und  vergleicht  man  sie  mit  den 
oben  angefOhrten  Fällen  von  juveniler  Form  und 
der  Eeihe  von  Pseudohypertrophien ,  so  ist  auch 
hier  (abgesehen  von  der  Betheiligung  des  Gesichtes) 
eine  weitgehende  üebereinstimmung  des  S3rm- 
ptomenbildes  zu  erkennen.  Die  Schilderung  der 
einzelnen  Fälle  ist  von  geradezu  ermüdender  Mo- 
notonie :  immer  die  gleichen  Muskeln  am  Eumpf 
und  den  Extremitäten  sind  befallen;  immer  die 
gleichen  Störungen  in  der  Haltung,  Form  und  Be- 
wegung des  Körpers  sind  erzählt ;  das  Verhalten 
der  Muskeln  gegen  mechanische  und  elektrische 
Beize  ist  überall  das  gleiche;  fibriUäre  Zuckungen 
fehlen  überall,  ebenso  wie  alle  anderen  Symptome 
von  Seiten  des  Nervensystems,  bulbäre  Erschei- 
nungen u.  dergl.^^  „Dass  in  den  mitgetheilten  Be- 
obachtungen die  —  wahre  oder  falsche  —  Hyper- 
trophie der  Muskeln  so  sehr  zurücktritt,  könnte 
auffallend  erscheinen ;  abgesehen  davon,  dass  die- 
selbe vielfach  nur  eine  vorübergehende  Erscheinung 
ist,  finden  wir  ihr  Vorhandensein  doch  ausdrück- 
lich erwähnt  in  der  Beobachtung  von  Westphal 
und  von  Marie  und  Guinon^S  Es  besteht  also 
„eine  weitgehende  üebereinstimmung  aller  wesent- 
lichen klinischen  Merkmale^'  auch  zwischen  dieser 
Form  und  dem  juvenilen  Typus. 

Die  „hereditäre  Form"  hat  am  wenigsten  Be- 
rechtigung als  eine  besondere  beschrieben  zu  wer- 
den. Die  Hereditat  kommt  bei  allen  Typen  vor 
und  die  Lokalisation  ist  dieselbe  wie  bei  der 
Pseudohypertrophie :  Beginn  im  Kreuz  und  den 
Unterschenkeln,  dann  Uebergang  auf  die  Schultern; 
nur  treten  hier  die  Hypertrophien  sehr  zurück. 
Natürlich  ist  es  schwer  für  diese  wenig  charakte- 
risirte  Form  Typen  zu  finden :  doch  führt  E.  im 
Ganzen  6  Fälle  an,  darunter  4  eigene  Beobachtun- 
gen. Auch  hier  zeigt  sich  wieder,  „dass  diese  Form 
in  allen  wesentlichen  klinischen  Merkmalen  eine 
so  wesentliche  üebereinstimmung  mit  der  juve- 
nilen Form  zeigt,  dass  irgendwie  scharfe  und  stets 
erkennbare  Grenzen  zwischen  beiden  nicht  gezogen 
werden  können.  Speciell  ist  es  die  Lokalisation 
des  Leidens  in  der  oberen  Körperhälfte  und  in  den 
bekannten  Muskeln,  die  jedenfalls  viel  früher, 
häufiger  und  ausgedehnter,  als  es  nach  den  ersten 
Angaben  der  Fall  zu  sein  schien ,  bei  der  „here- 
ditären" Form  auftritt,  welche  hier  entscheidend 
ist;  die  charakteristischen  Störungen  der  Haltung 
und  Bewegung  der  Kranken,  das  Vorkommen  von 
Hypertrophie  bestimmter  Muskeln,  das  Fehlen  von 
fibriUären  Zuckungen,  das  Verhalten  gegen  mecha- 
nische und  elektrische  Seize,  alles  zeigt  eine  weit- 


gehende üebereinstimmung  und  jedenfalls  nicht 
mehr  Differenzen  als  auch  sonst  unter  unzweifel- 
haft zu  einer  Gruppe  gehörigen  Fällen  vorkom- 


men". 


Ad  2,  das  Vorkommen  von  direkten  Ueber- 
gängen  einzelner  Formen  in  die  anderen  wird 
durch  folgende  Beobachtungen  bewiesen.     Erstenfl 
18  Fälle  von  juveniler  Form  mit  späterer  Bethei- 
ligung des  Gesichtes  (davon  5  eigene),  3  Fälle  von 
Pseudohypertrophie  mit  Betheiligung  des  Gesichtes ; 
femer  Fälle  von  Uebergang  der  infantilen  Form  in 
die  juvenile :  dann  von  Pseudohypertrophie  in  die 
juvenile  Form.    Hier  ist  von  besonderer  Wichtig- 
keit die  Angabe  K's,  dass  nach  seiner  Ansicht,  eine 
ganze  Anzahl  von  Kranken  mit  Pseudohypertrophie, 
wenn  man  sie  erst  im  späteren  Leben  zu  Gesichte 
bekommt,  als  juvenile  Form  angesprochen  werden, 
so  dass  also  beide  Typen  bei  ein  und  demselben 
Kranken    in  verschiedenen  Krankheitstadien   zu 
sehen  sind.    Zu  dieser  Gruppe  gehört  deshalb  eine 
grosse  Anzahl  von  fUllen.    Schliesslich  noch  eine 
ganze  Menge  von  Beobachtungen,  bei  denen  man 
nicht  einmal  mit  einiger  Sicherheit  einen  bestimmten 
Typus diagnosticiren kann:  „unbestimmte Formen^'. 
„Die  ganze  Reihe  der  in  diesem  Abschnitte  mit^ 
getheilten  Beobachtungen  lässt  es  wohl  nicht  zwei- 
felhaft erscheinen,   dass  eine  grosse  Zahl   von 
„üebergangformen"  zwischen  den  einzelnen  Haupt- 
typen der  Dystrophie  vorkommt ,  dass  bei  der  ju- 
venilen Form  gelegentlich  die  Kriterien  der  infanti- 
len oder  pseudohypertrophischen,  bei  der  infantilen 
Form  die  der  juvenilen,  bei  der  hereditären  die  der 
infantilen  oder  pseudohypertrophischen  sich  zeigen 
können,  dass  alle  Formen  gelegentlich  hereditär 
sind  und  wie  die  Varianten  noch  alle  heissen  mögen : 
femer,  dass  esFäUe  giebt,  welche  zu  verschiedenen 
Zeiten  ihres  Verlaufes  den  Typus  verschiedener 
Formen  darbieten ;  also  eine  direkte  Entwickelung 
der  einzelnen  Formen  aus  einander  erkennen  lassen ; 
endlich ,  dass  es  „unbestimmte"  oder  besser  unbe- 
stimmbare FäUe  giebt ,  die  nicht  sicher  zu  klassi- 
ficiren  sind,  die  von  jeder  Form  etwas  haben  können 
und  über  deren  Zugehörigkeit  zur  Dystrophie  doch 
nicht  der  mindeste  Zweifel  bestehen  kann." 

Ad  3  folgen  6  Beobachtungen  bei  denen  in  ein 
und  derselben  Familie  die  verschiedensten  Typen 
sich  darstellen,  entweder  in  derselben  oder  in 
mehreren  Generationen;  das  ist  eigentlich  der 
stärkste  Beweis  für  die  Zusammengehörigkeit  der 
einzelnen  Typen :  noch  stärker  ist  allerdings  der, 
dass  man  unter  Umständen  bei  ein  und  demselben 
Individuum  zu  verschiedenen  Zeiten  verschiedene 
Typen  diagnosticiren  kann ,  eine  Beobachtung  die 
aus  naheliegenden  Gründen  besonders  selten  mit 
Sicherheit  zu  machen  sein  wird.  Jedenfalls  er- 
giebt  somit  die  genaue  Durchforschung  des  grossen 
und  bedeutsamen  klinischen  Materiales  von  eigenen 
und  fremden  Beobachtungen  (im  ganzen  89 !) ,  die 
E.  zusammengetragen,  dass  man  den  verschiedenen 
l^pen  allerhöcbstens  als  Unterarten  der  einen  und 


1 


y.  Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


29 


imtheilbaren  Dystrophia  muscularis  progressiyanoch 
eine  gewisse  Selbständigkeit  gewähren  kann. 

Was  lehren  nun  in  dieser  Beziehung  die  ana- 
tomischen Befunde?  Auch  hier  ist  das  zum  Theil 
Yon  E.  selbst  untersuchte ,  zum  Theil  zusammen- 
gestellte Material  ein  sehr  grosses.  Auch  hier 
dürfte  deshalb,  wenigstens  in  Bezug  auf  die  Muskel- 
befunde das  Resultat  ein  definitives  sein.  K  selber 
exddirte  Muskelstückchen  in  2  Fällen  von  Pseudo- 
hypertrophie,  in  je  einem  Falle  von  reiner  juveniler 
Form ,  von  juveniler  mit  Qesichtbetheiligung,  von 
Pseudohyp^*trophie  mit  spaterem  Uebergang  in  die 
juvenile  Form,  in  2fWen  von  unbestimmter  Form. 
Femer  berücksichtigt  er  16  solcher  Untersuchun- 
gen anderer  Beobachter.  Endlich  sind  Totalsek- 
tionen berücksichtigt  worden  in  5  Fällen  juveniler 
Form  (Schnitze,  Landouzy,  Dejerine, 
Frohmayer,  Drosch feld,  Pierre  Marie), 
in  1  Falle  von  juveniler  Form  mit  Oesichtbethei- 
ligong  (Eisenlohr),  in  6  Fällen  von  Pseudo- 
hypertrophie  (Westphal,  Singer,  Middle- 
ton,  Gibney,  Handford,  Erb),  in  1  Falle 
von in&ntiler Form  (Landouzy  und  Dejerine), 
in  4  Fällen  unbestimmter  Form  von  Jeffrey  und 
Achard.  Alle  diese  Untersuchungen  ergeben, 
„dass  sich  wesentliche  und  durchgreifende  Unter- 
schiede der  histologischen  Muskelveränderungen 
bei  den  einzelnen  klinischen  Formen  der  Dystrophie 
nicht  finden.  Alle  einzelnen  histologischen  Ver- 
änderungen sowohl  im  Muskel-  wie  im  Bindege- 
webe kommen  bei  allen  Formen  vor :  die  Hyper- 
trophie und  die  Atrophie  der  Fasern,  die  Eern- 
wucherung  und  Yacuolisirung,  die  Spaltbildungen 
und  Theilongen  derselben ,  ebenso  wie  die  Eem- 
wucherung  und  Hyperplasie  des  Bindegewebes, 
die  Verdickung  und  Kemwuoherung  an  den  (}e- 
fässwänden,  wie  die  zunehmende  Einlagerung  von 
Fettzellen  bis  zu  den  höchsten  Graden  der  Lipo- 
matose.''  Quantitative  Unterschiede  in  allen  diesen 
Einzelheiten  kommen  zwar  vor,  aber  sie  finden 
sich  eben  so  gut  in  ein  und  demselben  Fall ,  ja  in 
ein  und  demselben  Präparate  wie  bei  den  verschie- 
denen Typen.  Im  Wesentlichen  sind  die  Muskel- 
veränderungen  bei  allen  Formen  dieselben  und  es 
liegt  somit  auch  „vom  anatomischen  Standpunkte 
kein  Grund  vor,  eine  Scheidung  in  verschiedene 
getrennte  Formen  beizubehalten.*'  Zugleich  lehren 
diese  Befunde,  dass  die  bekannten  Einwände,  die 
Oppenheim  und  Siemerling  gegen  die  Ee- 
soltate  der  Untersuchungen  von  am  Lebenden 
excidirten  Muskelstückchen  gemacht  haben,  im 
Wesentlichen  nicht  zutreffend  sind.  Denn  diesel- 
ben Befunde  wie  die  hier  erhobenen  lassen  sich  auch 
an  aus  der  Leiche  genommenen  Präparaten  nach- 
weisen und  da  ist  besonders  1  Fall  von  E.  be- 
merkenswerth ,  in  dem  die  in  vivo  gewonnenen 
Muskelstücke  und  die  bei  der  Sektion  entnommen- 
nen  genau  identische  Bilder  gaben.  Zugegeben 
kann  werden ,  dass  ein  gleichmässiges  Hypervolu- 
men  aller  Fasern  eines  dem  Lebenden  entnom« 


menen  Präparates  verdächtig  ist,  und  dassgewühn- 
lich  an  diesen  Präparaten  die  Querstreifung  nicht 
so  deutlich  ist  wie  an  den  Leichenstücken.  Alles 
Andere  aber  ist  sicher  kein  Eunstprodukt.  Wie 
steht  es  nun  schliesslich  mit  dem  Nervens3rstem  ? 
Bis  vor  Kurzem  konnte  man  die  Behauptung  auf- 
stellen :  das  Nervensystem  zeigt  mit  unseren  heu- 
tigen Untersuchungsmethoden  nichts  pathologi- 
sches. Das  kann  jetzt  nicht  mehr  so  schroff  hin- 
gestellt werden.  In  einem  Falle  von  Heubner 
(unbestimmte  Form)  waren  die  Ganglienzellen  in  der 
Hals-  und  Lendenanschwellung  ganz  geschwunden, 
auch  sonst  sehr  verringert,  die  Wurzeln  und  auch 
zum  Theil  die  peripherischen  Nerven  deutlich  atro- 
phisch. Aehnliches,  nur  weniger  ausgeprägt,  fand 
sich  in  einem  Falle  Frohmayer 's  (juvenile  Form). 
Unsicher  sind  die  Befunde  von  Preisz,  dazu 
kommen  die  früheren  weniger  deutlichen  Befunde 
von  Erb,  Schnitze,  Kahler,  Singer  u.A. 
Dennoch  istE.  selbstverständlich  der  Ansicht,  dass 
die  negativen  Befunde  am  Nervensystem  bei  un- 
seren heutigen  Untersuchungsmethoden  die  Regel 
bilden,  und  er  betrachtet  die  positiven  als  eine 
Ausnahme,  „die  aber  für  die  aUgemein-pathologische 
Beurtheilung  des  Leidens  vielleicht  von  grosser 
Bedeutung  sind.  Sie  lehren  jedenfalls ,  dass  ge- 
legentlich auch  bei  dem  ausgesprochenen  klinischen 
Bilde  der  Dystrophie  gröbere  Veränderungen  am 
Nervensysteme  vorkommen  können."  Für  die  Frage 
der  Zusammengehörigkeit  der  einzelnen  Typen  ist 
aber  Folgendes  zu  bemerken :  Auch  die  Befunde 
am  Nervensystem  lehren  nichts  für  die  selbständige 
Stellung  derselben:  sie  sind  bei  zwei  unbestimmten, 
einer  juvenilen  Form  und  einer  Pseudohypertrophie 
gemacht  worden:  also  bei  den  verschiedenen  Typen 
in  derselben  Weise.  Der  Schluss  der  klinischen 
und  pathologisch -anatomischen  Untersuchungen 
ist  also  der:  „dass  die  verschiedenen  Formen  der 
Muskelatrophie  (die  juvenile,  die  pseudohypertro- 
phische, die  hereditäre,  die  infantile  Form)  zu- 
sammengehören, dass  sie  eine  gemeinschaftliche 
Erankheitgruppe,  eine  Krankheiteinheit  darstellen, 
die  wir  am  besten  mit  dem  Namen  der  Dystrophia 
muscularis  progressiva  bezeichnen." 

Der  zweite  Theil  der  Arbeit,  „Allgemein  patho- 
logische Betrachtungen^^  überschrieben,  befasst  sich 
zunächst  genau  mit  der  Art  des  anatomischen  Vor- 
ganges in  den  Muskeln  und  der  Reihenfolge  seiner 
Erscheinungen.  Auf  S.  236  hat  K  zusammen- 
fassend angegeben,  wie  er  sich  diesen  Process 
denkt :  „Das  Leiden  setzt  ein  mit  Veränderungen 
an  den  Muskelfasern  selbst,  zuerst  Hypertrophie 
derselben,  Kemwucherung,  Abrundung  der  Fasern, 
Spaltbildungen  und  Theilungen  derselben;  damit 
zugleich  wahrscheinlich  schon  geringe  Kem- 
wucherung im  Bindegewebe  und  leichte  Wuche- 
rung desselben :  weiterhin  mehr  oder  weniger  früh 
einsetzende,  fortschreitende  Atrophie  der  Fasern 
unter  reichlicher  Kemwucherung,  Vacuolen-  und 
Spaltbildung,  bis  zum  gänzlichen  Schwund  dor 
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Fafiem;  damit  aber  auch  eine  sehr  erhebliche 
Hyperplasie  des  Bindegewebes  mit  reichlichster 
Kemwucherung  undOefässverdickimg:  früher  oder 
später  lagern  sich  in  diesem  Bindegewebe  reich- 
liche Fettzellen  ab;  es  kommt  die  Lipomatose 
hinzu  mit  allen  ihren  individuellen  Yerschieden- 
heiten.  Das  Endergebniss  ist  dann  wie  schon 
früher  gesagt:  gänzlicher  Schwund  des  Muskel- 
gewebes und  an  Stelle  desselben  entweder  eine 
atrophische  und  sklerotische  oder  mehr  hyper- 
trophische Lipomatose."  Die  Gründe  für  diese 
Ansichten  finden  sich  auf  den  vorhergehenden 
Seiten. 

Der  Process  beginnt  zunächst  immer  in  den 
Muskelfasern  selbst,  denn  es  finden  sich  nie  Ver- 
änderungen am  Bindegewebe  ohne  solche  an  den 
Muskeln,  wohl  aber  letztere  ohne  erstere.  Finden 
sich  starke  Veränderungen  am  Bindegewebe,  so 
sind  auch  die  Muskelfasern  schon  sehr  stark  an- 
gegriffen. Die  Fetteinlagerung  ist  ein  sekundärer 
Process.  Die  Faserhypertrophie  ist  kein  Produkt 
der  Präparation,  auch  nicht  eine  Gebrauchhyper- 
trophie ,  sondern  ein  aktiver  pathologischer  Vor- 
gang. Sie  ist  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die 
erste  Veränderung  an  den  Muskelfasern  und  die 
Atrophie  geht  erst  aus  der  Hypertrophie  hervor : 
denn  es  giebt  Muskeln,  in  denen  sich  nur  hyper- 
trophische Fasern  finden ;  femer  solche,  in  denen 
nur  vereinzelte  hypertrophische  Fasern  zu  sehen 
sind ;  je  weiter  der  Muskel  dann  in  der  Erkran- 
kung vorschreitet,  desto  geringer  wird  die  Zahl 
der  hypertrophischen,  desto  grösser  die  der  atro- 
phischen Fasern.  Klinisch  lässt  sich  der  Beweis 
der  primären  Hypertrophie  weniger  gut  führen,  da 
man  selten  die  ersten  Anfänge  des  Leidens  zu 
Gesicht  bekommt,  doch  kommt  es  vor,  dass  wäh- 
rend der  klinischen  Beobachtung  gesunde  Muskeln 
in  hypertrophische  übergehen.  Man  findet  femer 
manchmal  auch  solche  Muskeln  hypertrophisch,  die 
sonst  meist  im  Beginn  schon  atrophisch  sind  (z.  B. 
die  Serrati).  Femer  sieht  man  die  zuerst  und  sehr 
oft  liypertrophischen  Muskeln  später  atrophisch 
werden  (Deltoidei,  Infraspinati).  Schliesslich  giebt 
es  Fälle,  in  denen  sich  im  Anfang  fast  reine  Hyper- 
trophie findet  (Fälle  von  Hitzig  u.  Auerbach). 
Auch  braucht  die  Hypertrophie  eines  Muskels 
nicht  en  masse  vor  sich  zu  gehen,  sondern  nach 
und  nach  in  den  einzelnen  Fasern,  so  dass  die 
einen  schon  atrophisch  sind,  wenn  die  anderen 
noch  Hypertrophie  zeigen,  und  in  Folge  dessen  der 
Muskel  im  Ganzen  ein  normales  Volumen  dar- 
bietet Die  Verändemng  im  Bindegewebe  kann 
schliesslich  durch  dieselben  Schädlichkeiten  wie 
die  am  Muskel  hervorgemfen  werden,  ihr  coordi- 
nirt  sein,  oder  aber  von  letzterer  abhängig  sein. 

Es  folgt  die  Erörtemng  der  Frage:  sind  die 
sogenannten  primären  Myopathien  nicht  doch  im 
letzten  Sinne  neurotische  von  einer  Erkrankung 
der  spinalen  und  cerebralen  Centren  abhängige 
Störungen,  wie  es  bei  der  bekannten  Abhängigkeit 


der  Muskelemährung  von  den  Nerven  ja  a  priori 
wahrscheinlich  war.  Diese  Frage  ist  bei  dem 
heutigen  Standpunkte  der  Lehre  ^von  der  Dys- 
trophie eine  besonders  interessante.  Zunädist 
giebt  K  zu:  die  positiven Bückenmarkbefunde sind 
Ausnahmen,  die  Veränderungen  am  Muskel  sind 
andere  als  bei  den  degenerativen  Atrophien  nach 
Nervenleiden  und  nähern  sich  denen,  wie  man  sie 
bei  lokalen  Muskelafiektionen  (Muskeltumoren, 
-träumen)  beobachtet  Aber  auch  in  den  letzteren 
Fällen  können  ja  die  neuromuskulären  Stämmchen 
zuerst  erkrankt  sein.  Festzuhalten  ist  jedenfaUs: 
Es  giebt  sichere  Erkrankungen  des  centralen  Ner- 
vensystemes,  zu  deren  anatomischer  Feststellung 
auch  unsere  neueste  Technik  noch  unzulänglich 
ist,  und  zweitens  ist  es  sicher,  dass  es  trophiscbe 
Centra  für  die  Muskeln  im  Rückenmarke  giebt: 
deshalb  ist  ohne  Weiteres  zugegeben,  dass  es  mög- 
lich ist,  dass  mikroskopisch  nicht  sichtbare  (sogen, 
funktionelle)  Veränderungen  der  grauen  Vorder- 
hörner  sichtbare  (sogen,  organische)  Läsionen  der 
Muskeln  hervorrufen.  Und  mehr  als  diese  Mög- 
lichkeit hat  E.  niemals  behauptet  Für  den  cen- 
tralen Ursprung  spricht  aber  heutzutage  noch  eine 
ganze  Anzahl  anderer  Faktoren.  Dahin  gehören 
die  Heredität,  die  LokaUsation  der  Dystrophie  auf 
Muskelgmppen,  wie  sie  einzelnen  spinalen  Centra 
entsprechen  (Erb 'sehe  Gruppe),  das  häufige  Vor- 
kommen sonstiger  nervöser  Störungen  bei  Dystro- 
phikern,  wie  Idiotie,  Diabetes  insipidus,  Hemi- 
cranie  und  vor  Allem  Epilepsie.  Von  besonderer 
Wichtigkeit  ist  femer,  dass  der  Dystrophie  ähn- 
liche Muskelerkrankungen,  besonders  Faserhyper- 
trophie, auch  bei  unzweifelhaft  spinalen  Erkran- 
kungen vorkommen.  Hierher  gehören  die  Befunde 
von  Hypertrophie  bei  der  spinalen  Kinderläh- 
mung von  Dejerine,  Jeffrey  u.  Achard 
und  Hitzig,  bei  der  Poliomyelitis  anterior  chron. 
von  Oppenheim,  bei  der  Syringomyelie  von 
Schnitze  [siehe  auch  unter  hereditär  neurot 
Muskelatrophie  Hoffmann,  Hänel].  Endlich 
kommen  nun  dazu  die  schon  oben  hervorgehobenen 
positiven  Rückenmarkbefunde  bei  echter  Dystro- 
phie. Alle  diese  Beobachtungen  und  Erwägungen 
legen  jedenfalls  die  Annahme  eines  im  letzten 
Grande  centralen  Ursprunges  der  Dystrophie  sehr 
nahe.  Immerhin  müsste  man  einen  eigenartigen 
Process  in  den  Centralorganen,  spec.  den  Vorder- 
hörnern  annehmen,  denn  eine  völlige  Zerstörung 
derselben  mache  degenerative  Atrophie,  keine  Dys- 
trophie. 

Dieser  besondere  Process  kommt,  wie  es 
scheint,  isolirt  vor  (protopathisch)  bei  der  Dys- 
trophie, gelegentlich  aber  auch  einmal  als  Theil- 
erscheinung  eines  anderen  Processes,  deutero- 
pathisch  (spinale  Einderlähmung  mit  Faserhyper- 
trophie). Er  ist  in  der  Begel  bis  jetzt  für  uns 
anatomisch  nicht  nachweisbar,  kann  aber  unter 
Umständen,  die  wir  nicht  kennen,  stärker  und  dann 
nachweisbar  werden.    Damit  ist  dann  die  direkte 
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Angliederung  dieser  myopafhischen  an  die  neuro- 
pathischen  Processe  wieder  erreicht. 

Damit  schliesst  die  eigentliche  Arbeit  ab.  Es 
folgt  aber  noch  eine  eingehende  Besprechung  be- 
ßonders  wichtiger  Einzelheiten.  Aetiologische  Mo- 
mente für  die  Dystrophie  kennen  wir  sehr  wenig : 
wir  müssen  uns  vor  der  Haud  mit  der  Heredität 
begnügen,  die  in  560/o  der  Fälle  nachweisbar  ist 
Entartungsreaktion  ist  in  einzelnen  Fällen  von 
Dystrophie  mit  Sicherheit  nachgewiesen  worden, 
doch  sind  diese  Fälle  so  seltene,  dass  man  wohl 
sagen  kann :  „das  Fehlen  der  Entartungsreaktion 
ist  eine  fast  ausnahmelose  Regel  bei  der  Dystro- 
phie". Ebenso  steht  es  mit  der  fibrillären  Zuckung. 
E.  selber  hat  sie  nie  gesehen,  doch  führt  er  auch 
hier  die  Beobachtungen  anderer  Autoren  an.  Er 
hebt  übrigens  mit  Nachdruck  hervor,  dass  er  ihr 
gelegentiiohes  Vorkommen  nie  geleugnet  habe. 
Was  die  Diagnose  anbetrifft,  so  macht  die  Unter- 
scheidung von  der  spinalen  Muskelatrophie  [die 
übrigens  immer  seltener  wird.  Bef.]  keine  Schwie- 
rigkeiten, eben  so  wenig  die  von  Hoff  mann 's 
neurotischer  Muskelatrophie.  Unter  Umständen 
kann  es  vorkommen,  dass  Fälle  von  Poliomyelitis 
anterior  [oder  Polyneuritis.  Bef^  durch  gewisse 
Symptome  an  die  Dystrophie  erinnern  (Qang,  Auf- 
stehen aus  dem  Liegen :  Aehnliches  hat  Bef,  auch 
gesehen).  Zum  Schlüsse  giebt  E.  noch  eine  Ein- 
theilung  der  Dystrophien,  wie  er  sie  für  jetzt  am 
zweckmässigsten  hält  Dieselbe  ist  folgende : 
I.  Dystrophia  muscularis  progr.  infantum. 

1)  Hypertrophische  Form, 

a)  mit  Pseudohypertrophie, 

b)  mit  wahrer  Hypertrophie. 

2)  Atrophische  Form, 

a)  mit  primärer  Oesichtbetheiligung  (in- 

fantile Form  Duchenne's), 

b)  ohne  Gesichtbetheiligung  (einfach  atro- 

phische Form), 
n.  Dystrophia  m.  pr.  juvenum  et  adultorum  (juve- 
nile Form). 
Da  die  ganze  Arbeit  in  ausgiebigster  Weise 
den  Nachweis  gebracht  hat,  dass  alle  die  verschie- 
denen Typen  der  Dystrophie  zusammengehören, 
da  es  eine  ganze  Anzahl  von  Formen  giebt,  die 
überhaupt  unbestimmbar  sind,  dann  alle  möglichen 
UebergSnge,  da  schliesslich  sogar  an  einem  Indivi- 
duum eine  Form  später  in  die  andere  übergehen 
kann   [wahrscheinlich  viel  häufiger  als  man  bis 


jetzt  beobachtet  hat.  Bef. 


war  es  zunächst  aller- 


dings nöthig,  mit  den  bisherigen  Typen,  die  Ver- 
wirrung genug  angerichtet  haben,  gründlich  auf- 
zuräumen. Ob  es  durchaus  nöthig  war,  neue 
Ünterabtheüungen  zu  bilden,  dürfte  etwas  fraglich 
sein :  vielleicht  wäre  es  in  der  Zukunft,  in  der  es 
sich  bei  klinischen  Beobachtungen  doch  vor  Allem 
um  besondere  Fälle  und  Neuheiten  handeln  kann 
(denn  das  typische  Bild  der  Dystrophie  in  allen 
seinen  Varietäten  ist  ja  doch  durch  Erb 's  Ver- 
dienst jetzt  wohl  festgestellt),  besser,  einfach  die 


Diagnose  „Dystrophie^'  zu  stellen  und  dabei  die 
erkrankten  Muskeln  und  ihre  Erkrankungsform 
genau  anzugeben.  Diese  Bedenken  sind  E.  auch 
selbst  gekommen,  er  hat  sie  aber  nicht  für  aus- 
schlaggebend gehalten.  Jedenfalls  handelt  es  sich 
hier  nicht  um  eine  Principienfrage  und  es  ist 
sicher  bequem,  für  einzelne  Erkrankungsphasen 
und  -Varietäten  besondere  Bezeichnungen  zuhaben. 
Die  Eintheilung  E.'s  ist  einfach  und  klar  und  die 
einzelnen  Titel  sagen  ohne  weitere  Erklärung,  was 
sie  bedeuten,  im  Gegensatze  zu  solchen  Namen 
wie  „infantile'S  „hereditäre"  Form. 

Bef,  hofft  im  Vorstehenden  der  bedeutungs- 
vollen Arbeit  E.'s  einigermaassen  gerecht  gewor- 
den zu  sein :  er  hat,  um  darin  sicher  zu  gehen,  an 
den  springenden  Punkten  meist  E.'s  eigene  Worte 
angeführt.  Jedenfalls  schliesst  die  Arbeit  eine 
Epoche  in  der  Entwickelung  der  Lehre  von  der 
Dystrophia  muscularis  progressiva,  an  der  E.  selbst 
den  hervorragendsten  Antheil  hat,  in  würdigster 
Weise  ab.  Aber  E.  begnügt  sich  damit  nicht,  son- 
dern er  betritt,  wie  wir  gesehen,  sogleich  neue 
Wege  der  Forschung,  wohl  wissend,  dass  es  in 
unserer  Wissenschaft  wohl  Buhepunkte,  aber  keinen 
definitiven  Stillstand  giebt.  — 

Die  sonstigen  neueren  Arbeiten  über  die  Dys- 
trophia muscularis  progressiva  lassen  nun  alle 
schon  das  Bestreben  erkennen,  auf  diesen  neuen 
Wegen  fortzuschreiten.  Sie  suchen  erstens  die 
Zusammengehörigkeit  der  verschiedenen  Typen  zu 
beweisen  und  zweitens  legen  sie  besonderen  Werth 
auf  den  Nachweis  nervöser  Symptome  und  ent- 
sprechender pathoL-anatomischer Befunde.  Ham- 
mer (2)  beschreibt  eine  Anzahl  in  der  Jenenser 
Poliklinik  beobachteter  Fälle.  Im  ersten  handelte 
es  sich  im  Ganzen  um  die  juvenile  Form  Erb 's, 
doch  war  das  Gesicht  betheüigt;  ferner  ist  als 
selten  hervorzuheben  eine  Atrophie  und  Schwäche 
derMM.stemocleidomastoidei  und  schliesslich  fan- 
den sich  ausgeprägte  übrilläre  Zuckungen.  [Auch 
H.  imputirt  übrigens  Erb,  dass  er  deren  Vorkom- 
men bei  der  Dystrophie  leugnet.]  Ein  Bruder  des 
Kranken  litt  an  Pseudohypertrophie  mit  Bethei- 
ligung der  Schultern.  Diese  beiden  Umstände 
(Vorkommen  der  verschiedenen  Formen  bei  ein 
und  demselben  Er.  und  bei  2  Brüdern)  sprechen 
für  die  Einheit  der  Dystrophie.  Für  den  neuro- 
pathologischen  Charakter  werden  angeführt :  fami- 
liales  Vorkommen,  2  Brüder  sicher,  2  andere 
wahrscheinlich  an  Dystrophie  erkrankt,  Schlag- 
anfälle bei  3  Brüdern,  u.  A.  auch  bei  Pat.  2,  und 
Tabes  dorsalis  bei  einem  5.  Bruder.  Die  Tabes 
dürfte  nur  mit  Vorsicht  als  ein  Beweis  für  die 
nervöse  Disposition  der  Familie  anzusehen  sein, 
obwohl  H.  das  Fehlen  von  Lues  als  sicher  an- 
nimmt 

Die  Arbeit  von  I  s  r  a  e  1  (3)  beschreibt  zunächst 
einen  Fall  von  Dystrophie,  der  am  ersten  der  juve- 
nilen Form  entsprach,  doch  waren  die  Waden  stark 
hypertrophisch.    Als  Besonderheiten  sind  zu  er- 
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wfihnen:  das  Fehlen  j^Iichen  hereditären  Ein- 
flusses (dagegen  mehrmals  Trauma),  der  Beginn 
im  mittleren  Mannesalter,  die  Betheiligung  der 
MM.  sternocleidomastoidei  und  das  frühe  Ergriffen- 
werden der  kleinen  Handmuskeln.  Auch  das  Vor- 
kommen von  Schmerzen  erwähnt  I.  als  auffallend. 
Bef.  möchte  hier  darauf  hinweisen,  dass  die  Dys- 
trophiker  sehr  häufig  über  Schmerzen  in  den  Ge- 
lenkgegenden klagen,  die  wohl  auf  die  Schwäche 
der  Muskulatur  und  dadurch  bedingte  übermässige 
Zerrung  und  Dehnung  der  Bänder  undlnsultirung 
der  Oelenkenden  zurückzuführen  sind;  sie  sind 
wohl  zu  unterscheiden  von  den  reissenden  Schmer- 
zen, wie  sie  nicht  so  selten  bei  spinalen  Amyo- 
trophien  vorkommen.  In  einem  grösseren  Theile 
der  Arbeit  sucht  I.  dann  mit  Glück  die  Zusammen- 
gehörigkeit der  einzelnen  Typen  der  Dystrophie 
nachzuweisen:  Neues  bringt  dieser  Abschnitt  nicht 
Sehr  dankenswerth  ist  dagegen  eine  Zusammen- 
stellung von  30  Fällen  von  Dystrophie,  bei  denen 
genau  auf  nervöse  Symptome  geachtet  ist.  Beson- 
ders auffällig  ist  hier  das  häufige  Vorkommen  von 
Schwachsinn  und  vor  Allem  von  Epilepsie.  Die 
Zusammenstellung  von  46  Sektionsbefunden  bietet 
nichts  Neues:  besonderer  Nachdruck  wird  auch 
hier  auf  die  Fälle  von  Preisz  und  Frohmayer 
gelegt. 

Dähnhardt(4)  sucht  die  Zusammengehörig- 
keit der  myopathischen  und  der  neuropathischen 
Formen  zu  beweisen  durch  die  Mittheilung  einer 
Beobachtung,  in  der  es  sich  bei  dem  Bruder  um  eine 
myopathische,  bei  der  Schwester  um  eine  neuro- 
pathischeForm  handeln  solL  Die  Fälle  sind  wenig 
eingehend  beschrieben,  doch  nähert  D.  selbst  seine 
erste  Beobachtung  (Bruder)  der  von  Charcot  und 
Marie  als  type  familial  d^butant  par  les  pieds 
bezeichneten  Form.  Diese  entspricht  wohl  der 
neurotischen  Muskelatrophie  Hoffmann 's  und  es 
konnte  sich  darum  auch  bei  der  Schwester  han- 
deln, obwohl  hier  die  Erkrankung  an  den  Händen 
begann  (s.  u.  Hoff  mann).  Dafür  sprichtauch, 
dass  hier  Schmerzen  besonders  erwähnt  sind. 

D.  beschreibt  dann  noch  einen  Fall,  in  dem 
nach  Trauma  des  Lendenmarkes  sich  eine  der 
Dystrophie  entsprechende  Erkrankimg  beider  Ober- 
schenkel eingestellt  haben  soll. 

Die  Beobachtungen  vonWerdnig  (5),  nach 
seiner  Annahme  Fälle  von  Dystrophie  auf  neuro- 
tischer Grundlage,  können  kaum  den  Anspruch  er- 
heben, alB  beweisend  angesehen  zu  werden.  Es 
handelt  sich  um  2  Brüder,  Eander  derselben  Mutter, 
nicht  desselben  Vaters. 

Im  1.  Falle  Beginn  im  7.  Lebensmonate,  rasches 
Fortschreiten  der  Atrophien  und  Lähmungen,  Fehlen  jeder 
Hypertrophie,  auffällige  bulbäre  Symptome,  deutliche 
Entartongsreaktion  und  bei  der  Sektion  im  3.  Jahre :  Sym- 
metrische Systemerkrankung  des  Rückenmarkes,  betref- 
fend die  grauen  Yordersäulen  unter  wechselnder,  geringer 
Betheüigong  der  Yorderseitenstiiinge,  Degeneration  der 
vorderen  Wurzelig,  einfache  Atrophie  des  untersuchten 
Muskels  (Gastrocnemius). 

Im  2.  Falle,  der  nur  klinisch  beobachtet  wurde, 


handelte  es  sich  um  eine  sehr  frühzeitig  an  Bücken  und 
Oberschenkeln  beginnende  Atrophie,  die  später  Unter- 
schenkel, Schultergörtel  und  Nackenmnskulatur  ergrifiE^ 
schliesslich  auch  die  oberen  Extremitäten  befieL  „Leb- 
hafte übrilläre  Zuckungen,  complete  Entartungsreaktion, 
degenerative  Atrophie  einzelner  oder  mehrerer  (sie)  Mus- 
keln, Parese  der  Zungen-  und  Kaumuskeln  und  der 
Schliessmuskeln  im  Bereiche  des  Gesichts.^  Ein  exci- 
dirtes  Stück  des  linken  Rectus  femoris  zeigte  wachsartige 
tmd  Fettdegeneration. 

Alle  diese  Th&tsachen  widersprechen  der  Dia- 
gnose der  Dystrophie  und,  was  allein  übrig  bleibt, 
das  familiale  Vorkommen,  genügt  nicht,  kommt 
zum  Ueberfluss  auch  z.  B.  bei  der  Bulbärparalyae 
vor  (Bernhardt). 

Stembo  (6)  bringt  2  f^e  von  Muskelatro- 
phie :  einen  mit  Betheiligung  des  Gesichts  und  mit 
Beginn  an  den  Schultern.  Die  erste  Beobachtung 
soll  sich  vor  allen  bisher  publicirten  durch  Bethei- 
ligung des  M.  stemocleidonuistoideus  auszeichnen, 
was  nicht  ganz  stimmt  (s.  o.  Hammer  u.  Israel). 
St's  historischer  Abriss  über  die  Entwickelnng 
von  der  Lehre  der  Dystrophie  stellt  merkwürdiger 
Weise  Charcot  als  ersten  Trenner  der  myopathi- 
schen und  neuropathischen  Formen  hin,  Charcot 
selbst  ist  in  dieser  Beziehung  anderer  Ansicht 
Mit  der Typenwirthschaft will  auch  St  aufräumen. 

Eine  sehr  interessante  Mittheilimg,  die  man 
im  weiteren  Sinne  auch  unter  die  Rubrik  der  ner- 
vösen Erscheinungen  bei  der  Dystrophie  bringen 
konnte,  machen  Marie  undOnanoff  (7).  Sie 
stellten  einen  Kranken  vor  (juvenile  Form)  mit 
einer  eigenthümlichen  Yer&nderung  der  Schädel- 
form. Der  Schädel  ist  von  vorn  nach  hinten  ab- 
geplattet und  in  Folge  dessen  dw  sagittale  Durch- 
messer verringert,  der  transversale  vergrüssert: 
ersterer  166mm  lang,  letzterer  168.    In  Folge 

dessen  Index  cephalicus  — :r^ —  «=  100.2.    Im 

Durchschnitt  beträgt  der  Index  cephalicus  ungefähr 
80.  Bei  den  brachycephalen  Auvergnaten  beträgt 
er  84.6,  bei  den  Negritos  ca.  88.5  als  extremstes 
Maass.  Das  obige  Maass  ist  also  im  höchsten 
Grade  abnorm.  In  einem  2.  Falle  von  Dystrophie, 
ebenfalls  juveniler  Typus,  war  der  Index  cepha- 
licus 89.7.  Die  Autoren  vermutheneine  trophische 
Erkrankung  der  Schädelknochen,  die  der  Muskel- 
atrophie coordinirt  sei.  Die  Affektion  ist  am 
stärksten  am  Occiput,  wo  die  so  oft  zuerst  er- 
krankenden Nackenmuskeln  ansetzen.  Der  Decu- 
bitus dorsalis  des  Schädels,  der  in  Folge  der 
Schwäche  der  den  £opf  balancirenden  MuskeLi 
oft  eingenommen  wird,  kann  wohl  die  Art  der 
Difformität  beeinflussen,  aber  sie  nicht  hervorrufen. 
Auch  ist  im  2.  Falle  dieses  Moment  nicht  vorhan- 
den. Zusammengehalten  mit  den  so  häufigen 
cerebralen  Störungen  der  Dystrophiker  (s.  o.  Erb 
und  Israel)  gewinnt  diese  Mittheilung  besonderes 
Interesse. 

Yon  demselben  Kranken  demonstrirte  G  u  i  n  o  n 
(8)  den  Thorax.  Ebenfalls  Verringerung  des  sagit- 
talen  Durchmessers,   Einbuchtung  des  St^mum| 
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dann  Terschiebtmg  des  ganzen  Brastkorbes  nach 
rechts,  so  dass  einLoth  von  der  Mitte  des  Stemnm 
anf  den  rechten  Angolus  costamm  ^Qli  Letzteres 
wohl  bedingt  durch  die  langdauemde  Seitenlage 
des  Kranken. 

D  e  j  e  r  i  n  e  (9)  zeigte  ganz  Aehnliches  bei  einer 
Anzahl  yon  Dystrophikem ,  aber  anch  nach  G^ 
lenkrhemnatisnins  bei  einer  yerbreiteten  Muskel- 
atrophia 

Von  den  spinalen  progressiven  Muskelatrophien, 
dem  Typus  Duchenne-Aran,  wird  es  in  der 
Literator  immer  stiller.  Das  liegt  nicht  etwa 
daran,  dass  dem  Erankheitbilde  nichts  Neues  mehr 
hinzugefügt  werden  könnte  (im  Gegentheil,  die 
pathologische  Anatomie  dieser  Krankheit  z.  B. 
könnte  eine  Auffirischung  sehr  gut  gebrauchen), 
sondern  vor  allen  Dingen  daran,  dass  die  Diagnose 
in  Folge  unserer  genaueren  Kenntnisse  von  der 
Syringomyelie,  der  amyotrophischen  Lateralskle- 
rose  und  der  Neuritis  immer  seltener  gestellt  wird. 
Auch  die  Unterscheidung  von  der  jetzt  sichet  ge- 
stellten Poliomyelitis  anterior  chronica  dürfte  oft 
recht  schwer  sein,  Hoffmann  z.  B.  will  diese 
beiden  Krankheiten  gar  nicht  mehr  trennen.  Die 
klinische  Diagnose  muss  man  häufig  noch  bei  be- 
ginnenden Erkrankungen  stellen,  sie  ist  nicht 
selten  nur  eine  provisorische,  oft  durch  lange  Zeit 
hin.  Bßf.  hat  noch  vor  Kurzem  bei  einem  Kranken, 
der  durch  Jahre  das  klassische  Bild  der  spinalen 
progressiven  Muskelatrophie,  schliesslich  in  sehr 
vorgeschrittenem  Stadium,  bot,  noch  dicht  vor  dem 
Tode  neben  Bulbärerscheinungen  Patellar-  und 
AehUlesclonus  sich  entwickeln  gesehen,  so  dass  der 
Fall  schliesslich  doch  zur  amyotrophischen  Lateral- 
aklerose  gerechnet  werden  musste.  Nicht  selten 
sieht  man  auch  sonst  dem  Typus  Duchenne- 
Aran  entsprechende  E&lle,  in  denen  aber  h&ufige 
reissende  Schmerzen  oder  Sensibilitätstörungen 
geringen  Cdades  (nicht  die  der  Syringomyelie)  eine 
Beschrankung  des  pathologischen  Befundes  auf 
die  Yorderhömer  ausschliessen.  Hammer  (2) 
beschreibt  klinisch  einen  typischen  Fall  von  pro- 
gressiver neuropathischer  Muskelatrophie:  derselbe 
ist  ausgezeichnet  durch  die  Aetiologie  (Trauma), 
durch  den  verhältnissmässig  frühzeitigen  Beginn 
und  die  rasche  Entwickelung.  Er  will  die  chro- 
nische Poliomyelitis  anterior  wegen  der  progres- 
siven Tendenz  seiner  Erkrankung  ausschliessen, 
aber  die  erstere  ist  doch  exquisit  progressiv ;  die 
ünterscheidungmomente  liegen  auf  ganz  anderem 
Qebiete  und  stimmen  auch  nicht  inmier. 

Im  Gegensätze  zu  dieser  spärlichen  Ausbeute 
liegt  eine  ganze  Anzahl  von  Beobachtungen  vor 
von  der  sogen,  progressiven  neurotischen  Muskel- 
atrophie Hoff  mann 's  (Schultze's  eigenthüm- 
liche  progressive  Paralyse ,  peroneal  form  or  leg 
type  von  T  o  o  t  h ,  forme  familiale  d6butante  par  les 
pieds,  Charcot  und  Marie).  Diese  Form  soll 
ja  nach  den  Autoren  eine  Mittelstellung  zwischen 
den  myopathischen  und  denneuropathischenFormen 
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einnehmen:  Heredität  einerseits,  sicher  nervOser 
Ursprung  andererseits.  Sie  charakterisirt  sich  nach 
Hoff  mann  (Arch.  f.  Psych.  XX.  1889.  VgLJahrbb. 
GCXXin.  p.  249)  folgendermaassen:  Mehrfaches 
Yorkommen  in  einer  Familie,  Beginn  im  frühen 
Lebensalter  in  den  Beinen,  Parese  [diese  ist  oft  stär- 
ker als  die  Atrophie.  Befi\  und  Atrophie  der  Fuss-  und 
ünterschenkelmuskulatur,  sehr  bald  Missbildung  der 
Füsse  (Pes  equinovarus,  equinus  oder  einfaches 
Herabsenken  der  Fussspitze  beim  Qehen  wie  bei 
Peronäuslähmung),  erst  später  üebergang  der  Er- 
krankung auf  die  Arme  und  hier  Beginn  in  den  klei- 
nen Handmuskeln.  Niemals  klinisch  auffallende 
Hypertrophie  (doch  s.  u.  Dubreuilh  u.  Hänel), 
fibrilläre  Zuckungen  nicht  sehr  häufig,  nicht  selten 
erhebUche  Muskelunruhe  (choreiforme).  Sehr  starke 
Herabsetzung  der  elektrischen  Err^barkeit  auch 
in  noch  wenig  atrophischen  Muskeln:  deutliche 
Entartungsreaktion  in  einzelnen  Muskeln.  Aus- 
geprägte SensibilitätstOrungen,  häufig  Schmerzen. 
Vasomotorische  Störungen.  Mit  diesen  Symptomen 
war  die  Krankheit  sowohl  der  Dystrophie,  wie  der 
spinalen  progressiven  Muskelatrophie  gegenüber 
gut  charakterisirt  Anatomisch  sprach  schon  da- 
mals Vieles  für  eine  AfPektion  der  peripherischen 
Nerven,  Hof  f  mann  (10)  führt  zunächst  aus  der 
Literatur  2  Fälle  von  B.  Sachs  an  (Brüder),  3 
von  Vizioli  (Vater  und  2  Söhne,  hier  einmal 
Sehnervenatrophie)  und  dann  besonders  eingehend 
2  eigene  Beobachtungen  (Brüder) ,  von  denen  der 
eine  auch  von  B  e  m  a  k  untersucht  ist  Alle  diese 
Fälle  entsprechen  genau  dem  oben  entworfenen 
Erankheitschema. 

Dann  aber  führt  H.  in  dieser  Arbeit  den  Be- 
weis, dass  dieselbe  Affektion  auch  in  den  Händen 
beginnen  kann,  der  Beginn  in  den  Füssen  also 
kein  Charakteristicum  ist  Er  bringt  zunächst 
die  ausführliche  Krankengeschichte  zweier  Ge- 
schwister. 

Bei  dem  Tjähr.  Mädchen  hatte  die  Krankheit  in  frü- 
hester Jugend  in  den  Händen  begonnen.  Bei  Aufnahme 
des  Status  fand  sich  schon  weit  vorgeschrittene  Atrophie 
und  Lähmung  beider  Hände  und  Unterarme,  besonders 
der  Extensoren,  starke  Difformität  der  Hände ;  Oberarme 
und  Schultern  ziemlich  gut  erhalten.  Der  Tricepsreflex 
fehlte,  wenig  fibrilläre  Zuckungen,  Sensibilität  der  Arme 
ungestört,  nie  Schmerzen.  An  den  ünterextremitäten 
keine  ausgesprochene  Atrophie  und  Lähmung.  Das  Knie- 
phänomen war  meist  nicht  auszulösen.  Hyperästhesie 
der  Unterschenkel.  Leichte  Neigung  zur  Pes-equinus- 
Stellung  durch  deutliche  Parese  derPeronaoi.  Elektrisch 
fand  sich  im  Ganzen  starke  Herabsetzung  bis  Verlust 
(Extensoreneebiet)  der  elektrischen  Erregbarkeit,  auch 
in  fanktionell  nicht  oder  nur  wenig  gestörten  Muskeln, 
z.  B.  in  den  Faciales  und  in  der  gering  atrophischen 
Muskulatur  der  Beine. 

Der  zweite  Kr.  (ein  jüngerer  Bruder  der  ersteren) 
zeigte  fibrilläre  Zuckungen  in  den  Handmuskeln,  Läh- 
mung der  beiderseitigen  ilexoreshallucis  longi  und  Atro-^ 
phie  des  linken  Oberschenkels.  Jedenfalls  handelte  es 
sich  um  dieselbe  Krankheit  im  ersten  Beginn.  Eltern 
gesund. 

Bei  der  Seltenheit  anderer  progressiver  neu- 
rotischer Muskelatrophien  im  Kindesalter,  bei  dei^ 
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Besonderheit  des  elebtrisdien  Verhaltens  (vor 
Allem  die  Herabsetzung  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit in  der  fanktionell  nicht  gestörten  Facialis- 
muskulatnr,  ein  Symptom,  das  besonders  bei  Nen- 
ritis  beobachtet  ist,  nach  Nonne  aber  auch  bei 
Poliomyelitis  ant.  chronica  vorkommt),  bei  dem 
Nachweis  einer  leichten  PeronaeuslÄhmung  lag 
schon  im  I.Falle  der  Verdacht  auf  die  neurotische 
Muskelatrophie  nahe.  Der  2.  Fall  bestätigte  diese 
Ansicht 

Dieser  Fall  mit  Beginn  in  den  Händen  steht  nun 
nicht  vereinzelt  da.  Eulenburg  und  vor  Allem 
Dubreuilh  (Jahrbb. CCXXIX. p.  140)  habenähn- 
liche Fälle  beschrieben.  Besonders  die  Fälle  des 
Letzteren  sind  interessant,  da  sie  von  Autopsien  ge- 
stützt sind.  Sie  werden  von  H.  genau  wiedergegeben, 
hier  fanden  sich  auch  deutliche  sensible,  trophische 
und  vasomotorische  Störungen.  Bei  der  Sektion  fan- 
den sich  starke  Veränderungen  der  peripherischen 
Nerven,  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum 
abnehmend,  nur  geringe  des  Markes,  vor  allen 
Dingen  leichte  Qliawucherung  in  den  Goll'schen 
Strängen.  Interessant  ist,  dass  auch  bei  dieser 
sicher  nervös  begründeten  Atrophie  hypertrophische 
Muskelfasern  gefanden  wurden.  Nach  diesen  Be- 
funden ist  H.  geneigt,  an  Stelle  der  allgemeinen 
Bezeichnung  neurotische  Muskelatrophie  die  be- 
stimmtere neurale,  in  den  Nerven  begründete  zu 
setzen,  wobei  er  übrigens  keineswegs  entscheiden 
will,  ob  nicht  die  letzte  Ursache  der  Atrophie  auch 
hier  in  einer  funktionellen  Störung  der  Centra  be- 
gründet ist.  Der  Name  peroneal  form  or  leg  lype 
kann  aber  nicht  mehr  zu  Recht  bestehen;  die 
Krankheit  kann  in  der  Hand  oder  dem  Fuss,  viel- 
leicht auch  einmal  im  Gesicht  beginnen.  Die  Diffe- 
rentialdiagnose dieses  „Handtypus"  der  neuralen 
Muskelatrophie  wird  nur  sehr  kurz  erwähnt,  sie 
dürfte  gegen  die  spinale  Muskelatrophie  und  auch 
gegen  die  Syringomyelie  nicht  immer  ganz  leicht 
sein,  indessen  werden  meist  wohl  die  angeführten 
Momente  genügen.  Dieselben  sind:  Familiales 
Vorkommen,  Beginn  in  früher  Jugend,  rasches 
Zunehmen  der  Lähmung  und  Atrophie,  sehr  deut- 
liche elektrische  Störungen,  besonders  auch  in 
funktionell  wenig  afüdrten  Muskeln,  meist  sehr 
bald  Betheiligung  der  Füsse,  wenig  fibrilläre 
Zuckungen;  dagegen  treten  im  Falle  H.'s  die  sen- 
siblen Störungen  sehr  zurück,  bei  Dubreuilh 
sind  auch  sie  deutlich. 

Von  den  oben  angeführten  Fällen  Dähn- 
hardt's  (4)  ist  schon  hervorgehoben,  dass  sie 
wohl  hierher  gehören,  der  erste  als  „Bein-",  der 
zweite  als  „Handtypus".  Dieser  Ansicht  ist  auch 
Hoff  mann.  Eb^o  gehören  dahin  nach  Ansicht 
H.'s  die  Fälle  der  interessanten  Beobachtung  von 
Hänel  (11),  obgleich  dieser  Autor  sie  als  eine 
noch  nicht  beschriebene  Form  ansieht.  Der  Autor 
selbst  fasst  seine  Beobachtungen  folgendermaassen 
zusammen :  „Die  Krankheit  findet  sich  bei  4  auf- 
einander folgenden  Generationen ,  im  Ganzen  25 


Fälle,  und  beginnt  vorzugweise  in  der  Kindheit 
oder  vom  15.  bis  17.  Lebensjahre  mit  allmählich 
zunehmender  Schwäche  entweder  nur  in  der  Hand 
oder  in  der  ganzen  oberen  Extremität  bis   zur 
Schulter,  mit  Vorliebe  auf  der  rechten  Seita     So- 
dann entwickeln  sich  Atrophien  zuerst  in  den 
Handmuskeln,  zu  allererst  wahrscheinlich  im  Ab- 
ductor  polllcis  brevis,  besonders  stark  wird  die 
Thoraxmuskulatur  befallen.    Die  Atrophie  ergreift 
fernerhin   die  Vorderarmmuskulatur ,  namentlich 
auch  den  Supinator  longus.    Am  Oberarm  bethei- 
ligen sich  zuweilen  der  Biceps  imd  Triceps,  zu- 
weilen auch  der  Deltamuskel.  Häufig  werden  auch 
Muskeln  des  Schultergürtels  befallen,  so  besonders 
die  Bhomboidei,  derCucullaris  (meist  in  den  oberen 
Bündebi),  auch  Supra-  und  Infraspinatus  und  Par- 
tien des  Fectoralis  major.    Die  Hals-  und  Nacken- 
muskulatur atrophiren  nur  in  den  schwersten  FälleiL 
Die  Gesichtmuskulatur  widersteht  der  Atrophie 
immer,  ebenso  wenig  greift  diese  jemals  auf  die 
Muskeln  des  Bumpfes  oder  der  unteren  Extremi- 
täten über  [doch  s.  die  Fälle.  Eef.],  die  Sehnenreflexe 
sind  normal  oder  abgeschwächt,  einmal  waren  sie 
leicht  erhöht     Einige  Male  kamen  Krämpfe  [?]  in 
den  Waden,  Oberschenkeln,  Füssen,  einmal  audi 
in  den  Händen  vor.     Die  elektrische  Erregbarkeit 
ist  meist  herabgesetzt  oder  aufgdioben,  in  der 
Hälfte  der  in  dieser  Beziehung  untersuchten  Falle 
fand  sich  Entartungsreaktion.    Beissende  und  zie- 
hende Schmerzen  manchmal  in  den  Armen.    In 
den  Händen  bisweilen  Parästhesien.     Sensibilität 
sonst  intakt    In  den  meisten  IWen  grosse  Em- 
pfindlichkeit der  Hände  gegen  Kälte,  in  einem 
Falle  auf  einer  Seite  mehr  als  auf  der  andern.    In 
2  Fällen  Andeutung  von  glossy  fingers.  Vielfache 
Besserung  des  üebels  oder  Stillstand,  in  einem 
Falle  stetes  Fortschreiten.    Aetiologie:  Hereditat 
Gelegenheitsursache:  üeberanstrengung.  Rheuma.^' 

Die  Aehnlichkeiten  mit  H  o  f  f  m  a  n  n  's  letzten 
Beobachtungen  („Handtypus")  sind  klar,  immerhin 
sind  manche  Einzelheiten  abweichend,  z.  B.  der 
häufige  Beginn  im  Jünglingsalter,  die  Nichtbethei- 
ligung  von  Gesicht,  Rumpf  und  Beinen  [?  -Be/I], 
der  häufige  Stillstand  des  Leidens.  Die  nicht  ganz 
leichte  Differentialdiagnose  gegen  die  spinale  pro- 
gressive Muskelatrophie  und  die  Poliomyelitis  ant 
chronica  behandelt  H.  selbst,  doch  dürfte  die 
Heredität  allein  nicht  immer  gogen  den  Typus 
Duchenne-Aran  sprechen.  Auch  hier  fand 
sich  klinisch  einige  Male  Hypertrophie. 

Schliesslich  hat  S  t emb  o  (6)  noch  einen  typi- 
schen Fall  neuraler  Muskelatrophie  besduieben: 
hier  Beginn  an  den  Füssen. 

Im  Ganzen  ist  die  Form  der  „progressiven  neu- 
ralen Muskelatrophie"  ihrer  Neuheit  entsprechend 
noch  weniger  scharf  g^;en  verwandte  Krankheiton 
abgegrenzt  und  sind  weitere  Beobachtungen  recht 
erwünscht,  namentlich  in  Bezug  auf  die  in  der 
Hand  beginnende  Varietät  dieser  Form. 

Anhangweise  mögen  hier  noch  zwei  ArbeiteA 
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erwähnt  werden,  die  nur  in  entfernter  Beziehung 
stt  den  oben  besprochenen  stehen.    Darksche- 
witsch  (12)  hat  in  einem  Falle  von  Muskelatro- 
phie nach  Gtelenkaffektionen  die  anatomische  ünter- 
Bochung  gemacht     Er  fand  YoUständig  normale 
Verhältnisse  in  den  Centralorganen  und  periphe- 
rischen Nerven,  einfache  Atrophie  der  Muskeln 
ohne  jedes  Zeichen  der  Dogeneration.   Dies  dürfte 
das  normale  Verhalten  sein  in  allen  F&Uen  von 
arthrogener  Muskelatrophie,  in  denen  keine  quali- 
tativen Aenderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit 
vorhanden  sind.     £ramer  (13)  beobachtete  in 
einem  Falle  von  Jackson 'scher  Epilepsie  ohne 
gröbere  Himerkrankung  Atrophie  der  Muskulatur 
mit  herabgesetzter  elektrischer  Erregbarkeit    Er 
dtirt  die  analogen  Beobachtungen  von  Quincke, 
Hirt,  Borgherini  und  Eisenlohr  und  ist 
der  Ansicht  des  Letzteren,  dass  die  Atrophie  direkt 
von  der  Himerkrankung  abhängig  sei. 

L.  Bruns  (Hannover). 

63.  Feber  Yersohiedone  Formen  der  Angen- 
mnakellfthmiing.  (Vgl.  Jahrbb.  CCXXTX.  p.  35.) 

E.  Siemerling  (üeber  die  chronische  pro- 
gressive T Ahmung  der  Augenmuskeln.  Unter  Be- 
nutzung der  von  G.  Westphal  hinterlassenen 
Untersuchungen  bearbeitet  und  herausgegeben  von 
Dr.  E.  S.  ArcL  f.  Psychiatrie  XXn.  Nebenheft: 
206  S.  12  lithogr.  Taf.  1891)  theüt  8  Beobach- 
tungen von  chronischer  mehrfacher  Augenmuskel- 
lähmung  mit  Genaue  Krankengeschichten  und 
hSchst  sorgfältige  anatomische  Untersuchungen 
(die  durch  vortrefTliche  Abbildungen  erläutert  wer- 
den) zeichnen  die  Arbeit  aus.  Siebenmal  handelt 
es  sich  um  Tabes-Paralyse,  Imal  um  midiiple  Skle- 
rose» Die  Lähmung  der  Augenmuskeln  bestand 
in  der  bei  Tabes  bekannten  Weise  aus  einer  Oph- 
thalmoplegia  exterior,  die  sozusagen  aus  einzelnen 
Lähmungen  in  mehr  oder  weniger  regelloser  Weise 
erwächst ,  mit  nur  massiger  Ptosis  verbunden  ist 
und  von  bald  nur  reflektorischer,  bald  vollständiger 
Starre  der  gewöhnlich  engen ,  oft  ungleichen  Pu- 
pülen  begleitet  wird.  In  allen  Fällen  von  Tabes- 
Paralyse  fand  sich  Entartung  der  Eeme.  Nur 
Imal  war  der  Trochlearis  entartet,  sein  Kern  aber 
normal  In  dem  FaUe  von  multipler  Sklerose  han- 
delte es  sich  um  sklerotische  Herde  im  Verlaufe 
der  Wurzel-Fasern. 

Die  Folgerungen,  welche  Vf.  aus  seinen  mikro- 
skopischen Untersuchungen  für  die  Anatomie  der 
Kernregion  zieht,  können  hier  nicht  genauer  be- 
sprochen werden«  Wir verweisenauf  Edinger 's 
Beridit 

Eine  Lokalisation  der  reflektorischen  Pupillen- 
starre  ist  auch  S.  nicht  gelungen.  Er  verweist  nur 
auf  die  Entartung  der  Fasern  im  centralen  Höhlen- 
grau. Seine  Ergebnisse,  bez.  des  letzteren  stimmen 
ganz  mit  denen  von  Schütz  überein. 

Das  Wesen  des  Processes  besteht  auch  nach 
S,  in  einer  primären  Atrophie  der  nervösen  Theile, 


bez.  der  QangUenzellen.  Wegen  der  zahlreichen 
bemerkenswerthen  Einzelheiten  muss  auf  das  Ori- 
ginal verwiesen  werden. 

B.  Sachs  (Disease  of  the  mid-brain  region 
with  special  reference  to  ophthalmoplegia  and  a 
note  on  posthemiplegic  ataxia.  Ameria  Joum.  of 
med.  sc.  Harch  1891)  berichtet  über  mehrere  Fälle 
von  m^faeher  Augenimuskeliähmung. 

I.  Sjfihr.  Eind.  Doppelseitige  Ptosis.  Geistige  Stumpf- 
heit. Dami  taumeliider  Gang,  Erbrechen.  Später  liUi- 
mung,  bez.  Parese  der  äusseren  Bulbusmuakeln,  Faoialis- 
parese,  Amblyopie,  epfleptisohe  Anfälle,  Hemiplegie, 
Koma,  Tod. 

Grosser  Tuberkel  in  der  Vierhü^^egend.  Mehrere 
Tuberkel  im  Kleinhirn.   Basale  Menmgitis. 

n.  4Qjähr.  Frau.  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Dop- 
peltsehen. Lähmung  der  Mm.  intemi,  Parese  der  ex- 
temi,  der  Auf-  und  Abwfirtsbeweger.  Keine  Ptosis. 
Keine  Ophthalmopleda  interior.  Später  taumelnder  Gang, 
Neuritis  N.  optici.    Tod. 

m.  3dtj&hr.  Mann.  14  J.  nach  der  Infektion  links 
Ptosis,  Abducenslähmung.  Jodkalium.  Bechtseitige 
Ptosis  und  Abduoenslfihmung.  Später  Besserung.  licht- 
reaktion  der  rechten  Pupille  vermindert 

IV.  51jfihr.  Frau.  Bechtseitige  vollständige  Oculo- 
motoriuslähmung und  linkseitige  Hemiplegie.  Wilde 
ataktisohe  Bewe^ansen  des  linken  Arme& 

Erweichun^erd  im  rechten  CruB  oerebri.  Ver- 
schluss der  Art  cerebr.  post  dextra. 

Vf.  kommt  zu  folgenden  Schlusssätzen :  1)  Lang- 
sam eintretende  Augenmuskellähmungen  mit  cere- 
bellarer  Ataxie  und  Erbrechen  lassen  auf  eine  Neu- 
bildung in  der  Vierhügelgegend  schliessen.  2)  Die 
Diagnose  PolioencephaHtis  superior  soll  nicht  ge- 
stellt werden,  wenn  ein  Vierhügel -Tumor  nicht 
mit  BestimmÜieit  auszuschliessen  ist  3)  Mehr- 
fache Augenmuskellähmung  und  partielle  Oculo- 
motoriuslähmung kann  auch  durch  peripherische 
Läsionen,  besonders  durch  basale  luetische  Menin- 
gitis bewirkt  werden. 

Ferrier(A  case  of  ophthalmopleda  externa  and  in- 
terna. Lanoetl.  2.  p.  84.  Jan.  1891)  schudert  doppelseitige 
vollständige  Oculomotoriuslähmung  bei  einem  Tabeskran- 
ken. Ausserdem  bestandenausserordentUchhefti^eMagen- 
Anfälle,  Atrophie  an  den  Händen,  Opticusatrophie  u.  8.w. 

0.  Quinon  und  E.  Parmentier  (De  Toph- 
thalmopl6gie  externe  combin6e  ä  la  paralysie  glosso- 
labio-laryng6e  et  ä  l'atrophie  musculaire  progres- 
siva Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp^tri^e  IIL  p.  185» 
289.  1890;  IV.  p.  53.  130.  219.  264.  1891) 
kommen  in  ihrer  schon  früher  erwähnten  Arbeit 
(Jahrbb.  GCXXIX.  p.  37)  zu  folgenden  Schluss- 
sätzen :  1)  Die  Ophthalm.  ext  nudearis  ist  nach 
allen  Beziehungen  derBulbärparalyse  analog).  Als 
Ausdruck  einer  systematischen  Erkrankung  moto- 
rischer Eeme  verdient  sie  den  Namen  Paralysis 
bulbaris  superior.  2)  Obgleich  Heilung  vorzukom- 
men scheint,  ist  die  Prognose  doch  immer  eine 
ernste,  besonders  weil  die  untere  (d.h.  die  gewöhn- 
liche) Bulbärparalyse  hinzutreten  kann.  3)  Die 
PoliencephaUtis  totalis  beginnt  gewöhnlich  von 
oben,  d.  h.  mit  der  Ophthalmoplegie,  selten  ist  sie 
eine  aufsteigende.  4)  Ebenso  wie  die  Bulbär- 
paralyse sich  mit  progressiver  Muskelatrophie  ver- 
binden kann,  kann  es  auch  die  Ophthalm.  ext  (Poluh 
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encephalomyelüis).  Der  Verlauf  kann  subakut  oder 
chronisch  sein.  5)  Das  Fehlen  der  Störungen  der 
Empfindlichkeit,  der  Blasen-  und  Darmthätigkeit, 
das  Aufhören  derBefiexe,  das  Vorhandensein  fibril- 
Iftrer  Zuckungen  in  den  atrophischen  Muskeln, 
führen  zur  Diagnose  des  spinalen  Muskelschwun- 
des. Das  Fehlen  der  Entartungsreaktion  spricht 
nicht  gegen  diese  Diagnose.  6)  Die  Amyotrophie 
kann  dem  Typus  Duchenne-Aran  folgen,  oder  dem 
der  Paralysis  spinalis  anterior  subacuta.  7)  So- 
wohl bei  der  subakuten  als  bei  der  chronischen 
Form  kann  bald  die  Ophthalmoplegie,  bald  die 
Amyotrophie  den  Anfang  machen.  8)  Ueber  die 
Aetiologie  ist  nichts  bekannt.  [Das  kann  ja  alles 
80  sein ,  aber  bei  dem  gänzlichen  Mangel  an  ana- 
tomischen Befunden ,  sollte  man  doch  mit  anato- 
mischen Diagnosen  vorsichtig  sein.  Es  ist  sehr 
wohl  möglich,  dass  die  nudeäre  Ophthalmoplegie 
sich  nicht  selten  mit  Degeneration  peripherischer 
Nerven  verbindet,  es  können  überhaupt  sehr  ver- 
schiedene Combinationen  vorkommen.  Der  Bodeui 
auf  dem  die  Diagnose  einer  spinalen  Muskelatro- 
phie steht,  ist  nicht  der  sicherste.   Bef,] 

K.  Schaeffer  (üeber  einen  Fall  von  Poliomyel- 
encephalitis  chronica.  Centr.  -  EL  f.  Nervenhkde.  N.  F. 
IL  p.  193.  Mai  1891)  beschreibt  einen  39jähr.  Metall- 
giesser ,  der  seit  etwa  7  Mon.  an  Angenbeschwerden  und 
allgemeiner  Moskelschwäche  litt.  Beiderseitige  Ptosis. 
Die  „difformen^  und  differenten  Papillen  reagirtcn.  Die 
Bnlbusbewegongen  waren  in  hohem  Grade  behindert 
Beiderseitige  Facialisparese.  Parese  imd  Schwund  der 
Zange.  Erschwerung  des  Schluckens.  Parese  und  Mus- 
kelschwund der  Glieder.  Kniephänomen  lebhaft.  Keine 
Entädrtungsreaktion.  Empfindlichkeit  normal  (doch  Tau- 
meln bei  Augenschluss).    Obere  Sinne  normal 

Parinaud  und  Gg.  Quinon  (Note  sur  un 

oas  de  paralysie  du  moteur  oculaire  externe  et  du 

facial  avec  atteinte  de  l'orbiculaire  des  paupieres 

compliqu6   d'h6mipl6gie  de  m§me  cot6.     Nouv. 

loonogr.  de  la  Salp6tr.  III.  5.  p.  223. 1890)  theilen 

eine  merkwürdige  Beobachtung  mit. 

Bei  einem  24jähr.  Mädchen  hatten  sich,  wahrschein- 
lich in  Folge  von  Himtuberkeln,  langsam  nach  einander 
entwickelt :  Parese  der  rechten  Glieder ,  EopfBchmerzen 
und  Erbrechen,  lühmung  der  rechten  GesichthäUte  (mit 
Ebtartungsreaktion)  und  Lähmung  des  rechten  M.  ex- 
temus  oculi.  Blickte  die  Er.  gerade  aus,  so  bestand  keine 
Abweichung  der  Augen.  Blickte  sie  nach  links ,  so  be- 
wegten sich  die  Augen  in  normaler  Weise.  Sollte  sie 
einen  rechts  von  ihr  in  2  m  Entfernung  gehaltenen  Gegen- 
stand fixuren,  so  stellte  sich  mit  einer  sonroffen  Bewegung 
das  hnke  Auge  in  den  inneren  Winkel ;  nach  einiger  Zeit 
fühlte  auch  das  rechte  Auge  diese  Bewegung  aus,  sodass 
die  Er.  nun,  statt  nach  rechts  zu  sehen,  stark  convergirte. 
Man  muss  also  annehmen ,  dass  das  Centrum  des  Imken 
M.  int.  sich  in  einem  gewissen  Reixxustande  befand,  der, 
wenn  Bichtung  des  Blickes  nach  rechts  gefordert  wurde, 
zum  Erampfe  des  Muskels  führte ,  und  dass  cUeser  Reiz- 
zustand mit  der  Zeit  auch  auf  das  Centrum  des  rechten 
M.  internus  übergriff. 

Einige  Beobachtungen  betreffen  die  cerUrale 
Lähmung  der  Seitwärtstoender.  So  der  Fall  von 
P.  Blocq  und  O.  Guinon  (Sur  un  cas  de  para- 
lysie conjugu6e  de  la  sixi^me  paire.  Arch.  de 
M6d.  exp6r.  1.  S.  m.  1.  p.  74.  1891). 

Ein  62jähi.  Correktor  litt  an  Parese  der  linken 


Glieder  mit  Parästhesien.  Es  bestand  etwas  Anarthiie. 
Die  Fähigkeit ,  die  Augen  nach  rechts  zu  wenden ,  war 
verloren  bei  erhaltener  Mhigkät  zu  convergiren.  [Leider 
ist  das  linke  Auge  bei  Verschluss  des  recht^  nicht  unter- 
sucht worden.  Bef.]  Später  wurde  auch  die  Bhokwen- 
dung  nach  links  sehr  beschränkt. 

Bei  der  Sektion  wurden  in  der  unteren  Hälfte  der 
Brücke  einige  Tuberkel  gefunden,  die  die  rechte  Seite  ein- 
nahmen und  deren  einer  etwas  nach  links  hinüber  reichte. 
Der  letztere  hatte  den  rechten  Abduoenskem  zerstört, 
den  linken  bedrängt 

Mabboux  (Note  sur  la  valeur  diagnostique 
de  la  paralysie  centrale  de  la  6.  paire.  Lyon  m6d. 
LXVIL  24.  p.  213.  1891)  beschreibt  eine  oon- 
jugirte  AugenmuskeUAhmung,  d.  h.  die  Unmöglich- 
keit nach  einer  Seite  zu  sehen,  die  durch  die  voll- 
ständige Lähmung  eines  Abducens  und  die  cen- 
trale Lähmung  des  anderen  Internus  gegeben  ist, 
bei  einem  Diabeteskranken.  Merkwürdigerweise 
verschwand  kurz  vor  dem  Tode  die  Lähmung.  Die 
Sektion  wurde  anscheinend  nicht  gemacht  Yf. 
erörtert  die  stets  centrale  Art  der  erwähnten  Lah- 
mungform und  weist  darauf  hin,  dass  sie  u.  A.  auf 
die  Diagnose  des  Diabetes  hinleiten  kann. 

Jul.  Donath  (üeber  Ophthalmoplegia  inienia 
[Hutchinson].  Wien. med. Presse  XXXTT.  8.  9.  1891) 
theilt  2  Beobachtungen  von  OpMfudm,  interna  mit  Im 
1.  Ealle  trat  die  TAhmung  erst  auf  dem  linken ,  dann  auf 
dem  rechten  Auge  auf,  an  letzterem  ging  die  Lähmung 
des  Sphinkter  der  des  M.  ciliaris  voraus  und  es  schwand 
jene  vor  dieser.  Reflektorische  Pupillensturre  blieb  zu- 
rück.   Vielleicht  handelte  es  sich  um  beginnende  Tabes. 

G.  Gutmann  (Ein  Fall  von  beiderseitiger  akuter 
Ophthalmoplegia  exterior  nach  Fleischvergifltmg,  BerL 
klin.  Wchnschr.  XXVm.  8.  1891)  beobachtete  einen 
SOjähr.  Schneider,  der  am  16.  Nov.  1890  verdorbenes 
Gänsefleisch  gegessen  hatte,  danach  mit  Mattigkdt, 
Schüttelfrost,  Trockenheit  im  Halse,  Magendannbesoh  wer- 
den erkrankt  war,  nach  ca.  8  Tagen  sich  erholt,  dann 
aber  die  Augenstörung  bemerkt  hatte.  Es  bestand  starke 
Parese  aller  äusseren  Bulbusmuskeln ,  die  au!  beiden 
Augen  annähernd  gleich  stark  war.  Ptosis  nur  rechts. 
Ausserdem  Parotitis,  besonders  rechts.  Allmihhche 
Besserung.  Nach  4  Wochen  Heilung.  G.  fühlt  einige 
ähnliche  Beobachtungen  aus  der  Literatur  an. 

F.  F.  De  Bono  (Contributo  alle  studio  delle 
oftalmoplQgie  nuoleari  del  III.  pajo.  Rif.  med.  VIL 
130.  1891)  theilt   3  Beobachtungen  A.  Ange- 

lucci's  mit. 

I.  Yerbreitete  Augenmuskellähmung  bei  einem  Tabes- 
kranken.    Pupillen  erweitert  und  ganz  starr. 

n.  Altemirende  Ptosis  und  Parese  des  Internus,  bez. 
Bectus  inf.  sin.  bei  einem  Syphilitischen. 

in.  Multiple  Himnervenlähmune  durch  Basis -Er- 
krankung: Lähmung  der  meisten  Oculomotoriusm uskeln, 
Trigeminusanästhesie. 

A.  Duf  our  (Paralysies  bilaterales  du  mnscle 
droit  externe.  Progrös  m6d.  2.  S.  XIV.  36.  1891) 
theilt  folgende  Beobachtongen  Landolt's  mit 

l.  Doppelseitige  Abducens-Lähmungbei  einem  ÖOjfihr. 
Tabes-Ejranken.    Strabismus  convergens. 

n.  Doppelseitige  Abducens-Parese  bei  einer  59jähr. 
Frau,  die  vor  12J.  an  Oculomotoriuslähmung  gelitten 
hatte.  Wahrscheinlich  auch  Tabes  (reflektorischePupillen- 
starre,  Verfiirbung  der  Papillen). 

HL  Doppelseitige  Abducens-Parese  bei  einem  38jähr. 
Tabes-Kranken. 

Yf.  vermuthet  eine  Erkrankung  der  Abduoens- 

kerne. 
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E.  N.  Nason  (Megrim}aooompaiiiedwithpara- 

lysis  of  the  third  nerve,  at  first  transient  but  sub- 

sequenüy  becoming  permanent.  Lancetl.  9. 1891) 

hat  unederkehrende  Ocuhmoioriuslähmung  bei  einem 

12jfihr.  Knaben  beobachtet 

G.  C,  l^ähr.,  Kind  gesunder  Eltern,  litt  seit  5  J.  an 
Anfallen.  Dieselben  begannen  mit  allgemeinem  Unbe- 
hagen und  Bahelosigkeit.  Nach  1 — 3  Tagen  beganik 
Schmerz  in  der  linken  Stimhälfte.  Derselbe  wurde  all- 
mählich  sehr  heftig  und  verband  sich  mit  Erbrechen. 
Der  Knabe  war  bleich,  sein  Puls  schwach,  langsam,  im- 
regelmässig.  Das  anscheinend  vorstehende  und  harte 
Auge  thrante  und  aus  dem  Nasenloche  floss  Schleim. 
Nadi  etwa  24  Std.  trat  Lähmung  des  linken  N.  oculomo- 
motorius  ein :  zuerst  Ptosis ,  d^n  Lähmung  dos  Rectus 
sup.,  obL'qu.  inf.,  dann  Parese  des  Rectus  inf.  und  int 
Die  Pupille  war  mittelweit  und  reagirte  schwach.  Die 
Lähmung  überdauerte  anfünflich  den  Schmerz  um  1  Tag. 
Allmählich  waren  die  Ani^e  schwerer  und  länger  ge- 
worden. Die  Lähmung  war  nicht  mehr  ganz  ver- 
schwunden. 

Ob  es  sich  in  der  folgenden  Beobachtung  um 
wiederkehrende  OculomotoriusUhmung  handelt,  ist 
freilich  zweifelhaft.  Rob.  Massalongo  (Dell' 
emicrania  oftalmoplegica  periodica.  Riforma  med. 
Vn.  34.  1891)  hat  in  einem  Falle  ungewöhnlich 
schwerer  Migräne  1  Anfall  von  Oculomotoriusläh- 
mung beobachtet. 

Eine  etwa  SOjähr.  Frau  aus  gesunder  Familie  litt 
1874  an  Ajifällen  heftiger  Kopfschmerzen  mit  Erbrechen, 
die  8  Tage  lang  anhielten  und  im  nächsten  Jahre  mehr- 
mals wiederkehrten.  1881  trat  die  Migräne  wieder  auf 
und  dauerte  30  Tage.  Vf.  beobachtete  einen  weiteren 
AnM  im  J.  1890.  Am  8.  Tage  desselben  trat  Doppelt- 
sehen ein:  der  rechte  N.  oculomotorius  war  gelähmt. 
Der  Kopfschmerz  liess  nach  und  war  nach  30  Tagen  ganz 
vorüber.     Der  Auffenhinterennind  bot  das  Bild  starker 


Hyperämie.  Die  Augenmuskellähmung  verlor  sich  all- 
mäUich  und  war  nach  etwa  2Mon.  nicht  mehr  nachzu- 
weisen. Später  traten  noch  mehrere  kleine  Migräne- 
Anfälle  auf,  doch  ohne  Lähmung. 

Lupine  (Paralysie  des  moteursoculairescom- 
muns  et  de  Thypoglosse  etc.  sous  la  döpendance 
d'une  Syphilis  h6r6ditaire.  Mercredi  m6d.  Avnl  80. 
1890)  beschreibt  einen  merkwürdigen  Fall  von 
Augenmuskellähmung  durch  ererbte  Syphilis. 

Eine  32jähr.  Frau  hatte  als  lYsJähr.  Kind  an  viel- 
fachen Eiterungen  gelitten.  Dieselben  hatten  sich  bis 
zum  10.  J.  wiederholt  und  zahlreiche  Narben  hinter- 
lassen.   Mit  20  J.  Heirath.    Kein  Abortus.    Mit  25  J. 

1  gesundes  Kind,  seitdem  2  Kinder,  die  nach  1  Mon.  an 
8oor  gestorben  waren.    Häufige  Migräne  -  Anfölle.    Vor 

2  Mon.  heftige  rechtseitige  Kopfschmerzen  mit  recht- 
seitiger  Ptosis.  Dann  Beschwerden  beim  Sprechen.  Die 
Kr.  war  wegen  der  andauernden  Stirn-Kopfschmerzen  in 
das  Hospitu  eingetreten.  Sie  klagte  ausserdem  über 
schlechtes  Sehen,  Uebelkeit  und  Erbrechen.  Links  My* 
diiasis  und  Amblyopie.  Bechts  Hemiatrophie  der  Zunge, 
Anosmie.  Nach  4  T.  vollständige  Oculomotoriuslähmung 
links.    Basche  Besserung  durch  Jodkahum  und  Hg, 

L.  gründet  die  Diagnose  der  hereditären  Syphi- 
lis besonders  auf  sternförmige  Narben  am  Gesäss. 

Raymond  und  König  (Sur  la  dissooiation 
des  mouvements  oculaireschezle8deg6n6reshyst6- 
riques.  Ann.  d'OcuHst.  16.  S.  YL  1.  p.  5.  1891) 
beschreiben  einen  Hysterischen  mit  anscheinender 
OpMhalmoplegia  exterior. 

Der  28jäl^.  Kr.  litt  seit  5  J.,  seit  einem  heftigen 
^ohiecke  au  Verstimmungen,  seit  8  Mon.  an  allgemeinem 


Zittern  und  an  Sprachstörung.  Ausser  anderen  hyste- 
rischen Zeichen  fand  man  einen  maskenartigen  Ausdruck 
des  Gesichtes.  Der  Kr.  konnte  nur  mit  Mühe  seine 
mimischen  Muskeln  bewegen.  Die  Sprache  war  stockend, 
gedehnt.  Der  Kr.  konnte  die  Zunge  leicht  herausstrecken, 
aber  nur  mit  Mühe  zurückziehen.  Ebenso  konnte  er 
ohne  Schwierigkeit  den  Arm  strecken,  aber  nur  langsam 
und  in  Absätzen  ihn  beugen.  Alle  diese  Bewegungen 
waren  nur  gehemmt,  so  lange  der  Kr.  an  sie  dachte,  voll- 
zogen sich  leicht  bei  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit 
In  ähnlicher  Weise  waren  die  Bewegungen  der  Augen 
gehemmt  Beiderseits  schien  Ptosis  vorhanden  zu  sein : 
das  obere  Lid  war  glatt  und  es  bestand  nur  eine  schmale 
Spalte  zwischen  beiden  Lidern.  Augen  und  Kopf  waren 
nach  abwärts  gerichtet  Aulforderungen,  die  BUckrich- 
tung  zu  ändern,  wurden  nicht  befolgt;  die  Augen  bUeben 
unbeweglich.  Bei  unwillkürlichem  Sehen  aber  bewegten 
sich  die  Augen  ganz  gut  Die  weiten  Pupillen  waren  gut 
beweglich,  die  Aocommodation  xmversehrt 

(Es  ist  wohl  nicht  richtig,  wenn  die  Yff.  von 
Ophthalmoplegia  hysterica  sprechen,  kein  Sach- 
verständiger wird  den  beschriebenen  Zustand  mit 
einer  wirklichen  Augenmuskellähmung  verwech- 
seln. Weniger  Unterrichtete  aber  können  zu  dem 
Glauben  verleitet  werden,  es  g&be  eine  hyste- 
rische Augenmuskellahmung.  iSß/i  hat  schon  früher 
(Jahrbb.  CCXX.  p.  235)  auf  die  MögUchkeit  der 
von  den  Yff.  beschnebeiaen  contrefa9on  der  Oph- 
thalmoplegia ext  hingewiesen.]  M  ö  b  i  u  s. 

64.  Fraoture  of  baso  of  skoll,  oausing  total 
paralysis  of  both  sixth  cranial  nerves  and  par- 
Üal  paralysis  of  the  sensory  root  of  both  fifth 
cranial  nerves;  byF.  B.  Eaton.  (New  York  med. 
Record  XXXIX.  22.  p.  617.  May  30.  1891.) 

Ein  24jähr.  Arbeiter  wurde  am  25.  Nov.  1890  von 
einer  Steinbruohmasse  nnd  dem  nachfolgenden  Erdreich 
verschüttet  Nachdem  er  mühsam,  anscheinend  todt, 
ausgegraben  worden  war,  kam  er  nach  2  Stunden  wieder 
zu  sich.  Das  Stirnbein  und  das  linke  Scheitelbein  waren 
in  grosser  Ausdehnung  gebrochen ;  das  rechte  Ohr  und 
die  l^ase  bluteten.  Schon  nach  1  Paar  Wochen  ging  der 
Fat  wieder  herum  und  hatte,  ausser  Schwindel  beim 
Bücken,  keine  Beschwerden.  Nur  trat  wiederholt  in 
Zwischenzeiten  von  2  Wochen  unter  Kopfschmerzen  Blut 
aus  dem  rechten  Ohr  und  der  Nase.  Gleich  nachdem 
Fat  zum  Bewusstsein  gekommen  war,  sah  man,  dass  die 
beiden  Augen  ganz  nach  innen  gerichtet  waren,  während 
der  Fat.  keine  Störung  des  Sehvermögens  beobachtete. 

Stat  praes.  12.  Febr.  1891.  Beide  Augen  des  kräftig 
gebauten  jungen  Mannes  waren  nach  innen  gekehrt,  das 
rechte  noch  mehr  als  das  linke ;  die  Bewegüchkeit  der 
Augen  nach  aussen  war  ganz  und  gar  aufgehoben.  Die 
Bewegungen  der  Gesichtmuskeln  waren  frei,  dagegen 
war  das  Gefühl  aufgehoben  in  einem  scharf  umschrie- 
benen Bezirke,  welcher  die  Stime  (links  noch  etwas  wei- 
ter nach  oben  und  rückwärts  reichend),  die  Schläfeai,  die 
äussere  Hälfte  der  Augenhder,  die  Wangen,  die  Lippen, 
mit  Ausschluss  der  Lippenränder  imd  der  Nase  einnahm. 
Die  anästhetischen  Bezirke  waren  beinahe  scharf  sym- 
metrisch. Der  Er.  wurde  erst  durch  die  Untersuchung 
mit  einer  Nadelspitze  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
das  Gefühl  an  den  oben  erwähnten  Stellen  fehle.  Das 
rechte  Trommelfell  war  geschwollen  xmd  durchbrochen ; 
schleimig-eitrige  Absonderimg ;  kein  Ohrenschmerz.  Die 
geistigen  Fähi^eiten  des  ruhigen  Mannes  waren  normaL 

Nach  vergebhchen  Versuchen,  durch  passive  Be- 
wegungen einen  günstigen  Einfluss  auf  die  gelähmten 
Muskem  auszuüben ,  wurde  auf  dem  rechten  Auge  der 
M.  intern,  dui'chtrennt  u.  zugleich  die  Xapsel-Yorlagerung 
auf  demselben  Au^e  nach  aussen,  unter  Anwendung  von 
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3  Sutaren  gemaclit.  Der  Erfolg  war  sehr  gut  Es  wurde 
heschlossen,  auch  das  linke  Auge  auf  gleiche  Weise  zu 
openren.  Leider  aber  liess  sich  der  Fat  nicht  länger 
mehr  in  der  Klinik  halten  und  stellte  sich  auch  nie  wie- 
der vor. 

E.  stollt  nun  folgende  Fragen  auf:  Ist  eine 
Yerletzung  der  Schädelbasis  anzunehmen  und  wo 
ist  der  Sitz  der  Yerletzung?  Welche  Yerletzung- 
art  ist  vereinbar  mit  der  fast  scharf  symmetrischen 
Affektion  der  sensorischen  Y-Aeste,  bei  intakten 
motorischen  Zweigen  dieses  Nerven  und  bei  gleich- 
zeitiger vollständiger  Funktionaufhebung  desN.ab- 
duoens?  Kann  unter  diesen  umständen  auch  an 
eine  Eemstörung  gedacht  werden?  E.  entscheidet 
sich  für  eine  Basal-Buptur.  Nun  ist  aber  bei  Yer- 
letzungen  der  Schädelbasis,  sei  es  durch  Sturz 
oder  durch  Hieb-  und  Schusswaffen  vom  Munde 
aus,  zvrar  der  N.  abduoens  nach  seinem  Yerlaufe 
und  seiner  medianen  Lage  am  meisten  der  Mit- 
leidenschaft ausgesetzt,  der  Y.  dagegen  derjenige 
Nerv,  welcher  wiederum  seiner  Lage  nach  am 
seltensten  mit  betroffen  wird.  E.  legte  daher  den 
Erankheitfall  dem  Prof.  der  Anatomie,  Bevan, 
zur  Entscheidung  vor,  dessen  Urtheil  dahin  ging, 
dass  es  sich  um  eine  Fraktur  der  Schädelbasis 
handele ;  die  Bruchlinie  gehe  höchst  wahrschein- 
lich durch  oder  unmittelbar  vorbei  an  der  Artiku- 
lation zwischen  dem  Körper  desEeilbeins  und  dem 
Proc.  sphenoid.  des  Os  occipit  Gerade  an  dieser 
SteUe  könnten  Y.  und  YI.  leicht  mitsammen  ge- 
troffen werden.  Dass  vom  Y.  nur  ein  Theil  ge- 
troffen, spreche  nicht  dagegen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

65.  Ueber  neuere  Beobaohtnngen  von  Akro« 

megalie. 

1)  Ueber  einen  FcUl  von  AJcromegalie ;  von  Dr.  R  e  n  - 
n  e  r  in  Zweibrücken.  (Yer.-Bl.  d.  pfölz.  Aerzte  YL  p.  164. 
Aug.  1890.) 

Ein  Mann  von  40  J.,  dessen  hereditäre  Yerhältnisse 
ohne  Interesse  waren,  der  57kg  Körpergewicht  und 
168  cm  Länge  hatte,  erkrankte  mit  prodromsden  nervösen 
Beschwerden,  wie  Müdigkeit,  Gelenkschmerzen ,  Dys- 
phagie und  Dyspnoe,  und  zeigte,  als  er  nach  etwa  2  J. 


Zunahme  der  Mattigkeit,  Eintritt  von  Kopfweh  und  Im- 
potenz wurden  noch  folgende  Theile  ergriffen:  Knie, 
Ellenbogen,  Hüftgelenk,  Schlüsselbein,  untere  Rippen, 
Akromion,  Spina  scapulae,  Domfortsätze  der  unteren 
Brust-  und  Lendenwirbelsäule. 

Der  Schädel  blieb  normal ;  Geist  und  Sinnesorgane 
Hessen  gleichfalls  keine  Störungen  erkennen. 

2)  Mn  Fall  von  Akromegalie;  von  C.  Gerhardt 
(Berl.  klin.  Wohnschr.  XXVII.  52.  1890.) 

Ein  6^ähr.  Kutscher,  in  dessen  Vorgeschichte  häu- 
fige Erkältungen,  Potatorium  und  SypUlis  vorkamen, 
erkrankte  vor  2  J.  an  Gelenkschmerzen  an  Händen  und 
Füssen,  die  auch  später  Hauptbeschwerdon  bildeten. 
Diese  Gelenke  und  der  untere  Theil  der  Unterschenkel 
waren  verdickt,  die  Hände  tatzenartig  und  ungeschickt, 
die  Endphalangen  an  Fingern  und  Zehen  besonders  ver- 
grössert,  die  Nägel  waren  brüchig  und  gekerbt,  die  Be- 
haarung im  Bereiche  dieser  Erkrankungen  auffiallend 
reichlich.  Ausserdem  hatte  der  Kr.  noch  zahlreiche 
Naevi,  eine  Goincidenz,  die  schon  v.  Recklinghau- 
sen bemerkt  hatte,  und  litt  an  Hyperidrosis.    Der  Kopf 


und  die  Wirbelsäule  waren  normal.  Der  Kr.  hatte  chroa. 
Bronchitis,  starken  Tremor,  leichte  Atrophie  der  Sohulter- 
muskehL  Seine  Schilddrüse  erschien  als  sehr  atrophisch. 

Diese  Fälle  würden  Yon  F.  Marie  in  dieyon  der 
Akromegalie  abgetrennte  Klasse:  Arthroosteopathie 
hypertrophiante  pneumiqne  gerechnet  werden. 

3)  Ueber  das  Zusarnrnerworkommen  von  Äbromega^ 
tie  und  QeistessiÖrtmg ;  von  A.  Pick.  (Prag,  med« 
Wchnschr.  XV.  42. 1890.) 

Der  Kr.  kam  1887  wegen  akuter  halluoinatorischer 
Verrücktheit  in  die  Klinik.  Dieses  Leiden  war  hereditär. 
Der  Fat  hat  übrigens  1889  durch  Selbstmord  geendet. 
Die  AkromegaUe  war  Nebenbefand.  Ueber  ihre  Entwicke- 
lung  war  nichts  festzustellen.  Die  ausführlich  angegebenen 
Körpermaasse  lehren  im  Allgemeinen,  dass  bei  einem 
mittelgrosse  Manne  durch  Hypertrophie  von  S[nochen 
und  Weichtheilen  der  Kopf,  sowohl  der  Gesichtsschädel 
(Unterkiefer,  Unterhppe,  Zunge,  Nase,  Ohren,  Augen- 
brauenbogen),  als  der  Hirnsch£iel  (Hinterhautschuppen- 
prominenz)  und  die  Extremitäten,  besonders  Hände  und 
Füsse,  riesige  waren.  Es  bestand  Kyphoskoliose,  der  Kr. 
klagte  besonders  über  Kopfschmerzen  und  hatte  Diabetes 
insipidus  (4  Liter  Harn  täglich). 

4)  Un  008  d^acromegaUe;  par  Ganthier.  (Progres 
med  XI.  21.  p.  409. 1890.) 

Ein  49jähr.  Arbeiter  aus  gesunder  Familie,  war 
früher  gesund.  Beginn  im  26.  J.  nach  6jähr.  Ifilitar- 
dienstzeit  mit  Kopfschmerz  und  Impotenz,  aUmähhoh 
bemerkte  der  Kr.  die  Zunahme  von  Händen  und  Fussea 
und  die  Krümmung  der  Wirbelsäule.  Vor  8  J.  stürzte 
er  und  schlug  mit  dem  Hinterhaupt  auf  die  Erde.  Seit 
diesem  Fall  schwanden  seine  Krätte,  der  Kopfschmerz 
nahm  zu  und  es  kam  zu  heftigen  Palpitationen.  Vor  3  J. 
wiederholte  Verschlimmerung  nach  einem  Sturz ;  von  da 
ab  jede  Arbeit  unmöglich.  Mehrmals  heftiges,  nur  durch 
Tamponade  stillbares  Nasenbluten.  Der  Kx.  konnte  sich 
an  Stöcken  nur  sehr  langsam  fortbew^en.  Sein  Hände- 
druck war  nicht  stärker  als  der  eines  £ndes. 

Kopf:  Etwas  Exophthalmus,  Sehkraft  gut    Auj^« 
brauenbogen  vorspringend,  obere  Augenlider  verdickt. 
Die  Nase  in  allen  Theilen  ebenfalls.    Die  Unterlippe  ver- 
dickt und  überhängend.     Die  vergrösserte  Zunse  er- 
schwerte  das  Sprechen.     Das  glockenschwengdartige 
Zäpfchen  füllte  fast  den  ganzen  Gaumenbogen  aus.  Kinn 
und  Jochbogen  vorspringend.    Ohr  normaL   Der  Schädel 
war  weniger  verändert.    Das  Gesicht  im  Ganzen  längs- 
oval.   Der  Kopf  hing  vornüber;  das  £jnn  war  dem  Ster- 
num  nahe.  Die  untere  Hals-  und  obere  Brustwirbelsäule 
kyphotisch.     Die  Schüddrüse  wenig  entwickelt     Am 
Thorax  war  das  Stemum  verbreitert  und  die  Rippen 
hatten  an  der  Knorpelgrenze  eine  auffallende  Ausladung 
nach  vom.    Sie  waren  beim  Athmen  vollständig  unbe- 
wegUch,  da  nur  das  Zwerchfell  arbeitete.    Die  Huide 
waren  unmässig  breit  und  dick  (mains  en  battoir),  die 
Finger  wurstartig  verdickt  Die  Gelenke  zwischen  1.  und 
2.  !fingerglied  waren  verdickt;  zwischen  2.  und  3.  des 
Mittelfingers  hatte  sich  im  letzten  Jahre  Ankylose  ge- 
bildet.   Nägel  normal.    Die  Füsse  waren  analog  verän- 
dert und  ganz  platt.    Die  langen  Knochen  und  die  des 
Beckens  waren  stark,  aber  nicht  besonders.  Die  Muskeln 
waren  atrophisch ;  die  Hypertrophie  der  Haut  täuschte 
darüber.    Die  elektrische  Reizbarkeit  der  Muskeln  ver- 
mindert; Reflexe  intakt.    Das  Herz  war  bedeutend  ver- 
breitert und  Albuminurie  war  vorhanden.    Sonst  nichts 
Besonderes  an  den  inneren  Organen.    Die  Psyche  war 
normal. 

In  der  Pathologie  dieser  Krankheit  will  Q. 
zwei  Stadien  unterschieden  wissen.  Das  erste: 
das  erethische  (Symptome:  Hyperästhesie,  Muskel- 
hypertrophie, Herzhypertrophie,  Polyphagie,  Poly- 
dipsie, Polyurie),  das  zweite:  das  kachektische 
(Symptome:  Atrophie  der  Muskeln,  Nasenblutezii 
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Eerzdilatation).  Q.  stellt  die  Krankheit  zu  den 
Angiomatosen,  zusammen  mit  der  Basedow'schen 
Krankheit  und  demMyxOdem;  besonders  betont  er 
dabei  den  Klebs'schen  Be^md  der  erweiterten 
und  verdickten  Gefässe,  die  Herabsetzung  der 
Hauttemperatur  und  des  Widerstandes  der  Haut 
gegen  den  elektrischen  Strom. 

^)Äc(t8eofacromegaly;hy¥\Qmming.  (Clin, 
soo.  Transact.  XXHI.  p.  253. 1890.) 

Eine  44jähr.  Frau,  aus  gesunder  Familie,  seit  6  J. 
in  Menopause,  litt  froher  oft  an  todten  Fingern,  kam 
1889  wegen  Abnahme  der  Sehkraft  znm  Arzt  Sie  gab 
an :  Seit  6  Jahren  hätten  sich  die  Hände  vergrössert  und 
dnichschiessende  Schmerzen  vom  EUenbogen  bis  in  die 
Finger  eingestellt,  die  besonders  quälend  des  Nachts 
waren.  Seit  4  J.  hatte  sie  wegen  Zunahme  der  Füsse 
foitwlUirend  Sohwieiigkeiten ,  passende  Stiefeln  zu  be- 
kommen. Dann  veränderten  sich  die  Gesichtzüge  und 
zuletzt  wurden  die  Augen  schwächer. 

Das  Gesicht  war  ein  langgezogenes  Oval,  die  Backen- 
knochen sprangen  vor,  rechts  mehr  alsUnks.  Die  Augen- 
lider waren  sacki^,  aber  nicht  Ödematös,  beiderseits 
bestand  Exophthahnus.  Ohren-  und  Kehlkopfknorpel 
normaL  Nase  in  dem  knorpeligen  Theile  verbreitert. 
IQnn  und  untere  Zahnreihe  durch  massive  Verdickung 
des  UnterkieferkÖrpers  vorspiingend.  Die  xmteren  Zähne 
standen  £rüher  hinter  den  oberen,  jetzt  davor.  Zunge 
etwas  verdickt.  Die  Bippenknorpel  unregelmässig,  links 
mehr  als  rechts  vergrössert,  Schlüsselbein  im  medianen 
Drittel  desgleichen.  Schulterblatt  und  Arme  normal. 
An  den  Hfinden  waren  Phalangen  und  Metacarpus  stark 
verdickt  xuid  verbreitert;  aber  auch  das  subcutane  Ge- 
webe war  vennehrt  und  bildete  an  den  Endphalangen 
kissenartige  Wülste,  besonders  am  Daumen.  Während 
die  Ober-  und  UnterscQienkelknochen  normal  waren, 
zeigten  sich  Darmbeinkamm,  Patella  imd  Füsse,  letztere 
in  ähnlicher  Weise  wie  die  Hände,  afßcirt  Ausserdem 
beiderseitige  Sehnervenatrophie,  sonst  waren  die  Sinne, 
Haut  und  Anhänge  derselben  normaL 

5b)  A  ease  of  aerofnegaly ;  by  Silcock.  (Ibid* 
p.  256.) 

Eine  52|jähr.  Frau,  Mutter  von  7  Kindern,  von  denen 
2  an  Tuberkulose  starben,  war  selbst  bis  auf  Pleuritis 
immer  wohl.  Seit  8  J.  Menopause.  Seit  6  J.  Verdickung 
der  Finger,  so  dass  die  Ringe  abgefeilt  werden  mussten, 
Verbreiterung  des  Gesichts  und  der  Nase,  letsteres  nach 
einem  darauf  erlittenen  Schlage.  Pat.  hatte  keine  Schmer- 
zen und  konnte  arbeiten,  obgleich  sie  sich  in  ihren  Hän- 
den linkisch  fühlte.  Das  Körpergewicht  nahm  immer  zu, 
jedoch  glaubte  die  Frau,  am  Leibe  dünner  geworden 
zusein. 

Im  Qesioht  fiel  besonders  die  Nase  auf,  Knorpel, 
Haut  und  TJnterhautzellgewebe  waren  hypertrophisch. 
Die  lider  saokig,  im  Aussehen  an  Myxödem  erinnernd. 
Ohren-  undKehuopfknorpel  vergrössert  Durch  die  Ver- 
grosserung  des  Unterkiefers  kamen  die  xmteren  Schneide- 
zähne vor  die  oberen  zu  stehen.  Die  Hände  waren  gerade- 
zu ungeheuerlich,  ^e  Gewebeschichten  daran  betheiligt 
Innere  Organe  gesund. 

5c)  ikoo  eases  of  aeromegaly;  by  CampbelL 
(Ibid.  p.  257.) 

L  Ein  56jähr.  Schneider  bemerkte  seit  12  J.  Dicker- 
werden der  Nase  und  Hände.  Im  Bett  wurde  er  durch 
die  Beschwerlichkeiten  beim  liegen  gewahr,  dass  die 
Hervorragung  am  Hinterhaupte  zugenommen  hatte.  Dann 
wurden  die  ]^sse,  zuletzt  die  Unterlippe  und  die  Zunge 
dicker. 

Der  Gesichtumfang  war  eiförmig,  oben  breit  durch 
Ausladungen  an  den  Backenknochen  und  Augenorauen- 
hockem.  Die  Nasen-  und  Ohrenknorpel,  der  Proc. 
mastoid.,  die  Protuberantia  ocdp.  wurden  enorm  ver- 
grössert Der  übrige  Schädel  und  besonders  die  Kiefer 
ponnal.    Die  Zunge  war  länger  und  breiter  geworden^ 


so  dass  der  Kr.  oft  hineinbiss.  Kehlkopfknorpel  ver- 
grössert Der  Angulus  Ludovici  weit  hervorragend.  An 
den  Händen  waren  nur  die  Phalangen  verbreitert,  keine 
Verlängerung  derselben.  An  den  Füssen  analoge  Ver- 
hältnisse, beiderseits  aufbUende  Symmetrie.  Sonstige 
Knochen  und  innere  Organe  gesund.  Der  Kr.  sah  schlecht 
aus,  die  Muskeln  waren  abgezehrt  („the  acromegaly 
cachexia*^);  heftige  Schmerzen  über  den  Augenbrauen 
waren  vorhanden. 

n.  Eine  5QjShr.  Frau,  Mutter  von  2  gesunden  Kin- 
dern, bemerkte  seit  7  J.,  dass  Füsse  und  Hände  zu- 
nahmen :  ihre  Handschuhnummer  war  von  5  auf  8  ge- 
stiegen. Zu  gleicher  Zeit  begannen  heftige  Sohmerz- 
anMle  in  den  Augen  und  hinter  den  Ohren  aufzutreten. 
Dann  wiurden  in  den  letzten  2  J.  Nase,  Lippen,  Augen- 
lider, Ohren  ergriffen.  Die  Veränderung  war  so  eingrei- 
fend, dass  die  eigene  Mutter  nach  4jahr.  Abweseäieit 
die  Tochter  kaum  wieder  erkannte.  Gtesichtoontour  ei- 
förmig, unten  breit  DieVergrÖsserungenderVorsprünge 
derselben  nicht  symmetrisch.  Um  so  mehr  war  dies  an 
Fingern  und  Zehen  der  Fall.  Keine  Längenzunahme  bei 
diesen.  Anfälle  von  Kältegefühl  und  Schwäche  in  den 
Händen,  Schmerzen  in  den  Fingerspitzen.  Ausserdem 
Muskelsohwäche,  in  letzter  Zeit  Abnahme  von  Gedächt- 
niss  und  Sehkraft. 

6)  Aeromegalie  ä  debut  precoce;  par  Surmont 
(Nouv.  Iconog;r.  de  la  Salpetriere  HL  4.  p.  147. 1890.) 

Ein  ISVsjähr.  Mädchen.  Nerven-  und  Geisteskrank- 
heiten, auch  körperliche  angeborene  Missbildungen  wai'en 
mehrfadi  in  der  Familie  aufgetreten.  Bis  zum  14.  J. 
war  Pat  auffallend  im  "Wachsthum  zurückjgeblieben. 
Die  Menstruation  zeigte  sich  in  diesem  Alter  einmal  und 
dann  in  Folge  starker  Erkältung  nicht  wieder.  Von  nun 
an  wuchs  die  Pat,  und  zwar  übermässig.  Sie  fühlte  von 
Zeit  zu  Zeit  Schmerzen  in  denGUedern,  seit  IVsJ*  fürch- 
terliche Kopfschmerzen,  seit  '/s  J-  Abnahme  der  Seh- 
kraft   Letzterer  Umstand  führte  sie  zum  Arzt 

Staitis  1889.  Pat  sah  aus  wie  eine  25jähr.  und  fiel 
sofort  durch  ihren  massi^n  Anblick,  besonders  durch 
das  Uebermaass  von  Gesicht,  Händen  und  Füssen  auf. 
Die  Grösse  168  cm,  die  Spannweite  der  Arme  183.  Am 
£j)pfe  waren  alle  Knochen  etwas  übemormal,  der  Unter- 
kiefer aber  war  viel  mehr,  und  zwar  in  allen  Dimensionen 
vergrössert  Die  Nase  war  verbreitert,  nicht  verlängert 
Die  Unterlippe  dick,  die  Augenlider  in  Folge  Vergrösse- 
rung  des  Tarsus  herunterhängend,  ihre  mut  verdickt 
Die  Ohren  und  die  Zunge  wenig  verändert  Der  Gesicht- 
ausdruck war  stumpfsinnig,  obgleich  die  Psyche  normal 
war.  Die  Handknochen  waren  vorwiegend  m  der  Breite 
hypertrophisch',  die  Haut  auf  dem  Handrücken  war  pig- 
mentirt  und  verdickt  Ganz  vereinzelt  war  der  Imke 
Bingfinger  abnorm  lang,  und  zwar  eben  so  lang  wie  der 
Mittelfinger.  Die  Aime  waren  mit  der  Körperlänge  im 
Einklang.  An  den  Füssen  plumpe  Verbreiterung;  Weich- 
theile,  Haut  und  Muskeln  ebenfalls  hypertrophisch. 
Innere  Organe  gesund,  keine  stemale  Dämpfung,  wie  sie 
Erb  angiebt  Besonderheiten  boten  noch  die  Stimme: 
sie  war  heiser  und  von  männlicher  Tiefe,  und  die  Seh- 
kraft: beiderserts  fand  sich  Neuritis  optica.  Pat  konnte 
nicht  mehr  ohne  Führer  einhergehen.  ^/^  J.  nach  Auf- 
nahme dieser  Befunde  (Jan.  188i0)  wurde  eine  Kyjphose 
der  Brustwirbelsäule  deutlich.  Die  Augen  unterschieden 
nur  noch  hell  und  dunkeL 

C.  betont  1)  den  firühzeitigen  Beginn  (Pierre 
Marie  fixirte  denselben  auf  das  18.  bis  26.  Le- 
bensjahr), 2)  das  Höhenwachsthum  des  Körpers 
im  Ganzen:  dieses  tritt  nicht  auf,  wenn  die  Krank- 
heit, deren  Charakteristiciun  ,4'incitation  ost^ 
g^nique^'  ist,  einen  Körper  mit  ausgewachsenen 
Knochen  befUlt,  hier  aber  bei  einem  noch  kind- 
lichen Organismus  soU  der  pathologische  Beiz  auf 
einen  empfänglicheren  Stoff  gewirkt  haben  und  des* 
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halb  sich  eine  grossere  Anzahl  yon  Knochen  be- 
theiligt haben. 

7)  Un  cos  d'acroniegalte  ä  debtä  recent;  par  Gui- 
non.    (Ibid.  p.  161.) 

Eine  SOjähr.  Nähenn.  Yäterlicherseits  aus  jüdischer 
Abstammung,  Grossvater  mütterhoheiseits  starb  geistes- 
knuok.  In  früher  Kindheit  Rhachitis.  Seit  10  J.  an- 
fallweise Gefühl  der  aufsteigenden  Kugel  und  Beklem- 
mung. Seit  dem  15.Lebenajfüire  unregelmässige  Menses. 
Die  Kr.  verheirathete  sich  mit  25  J. ;  darauf  schwere  Ent- 
bindung von  einem  ausgetragenen  Kinde  (enges  Becken) ; 
bis  zum  28.  J.  kein  Zeichen  der  späteren  Krankheit.  Yon 
da  ab  aber  bemerkte  die  Fat.,  dass  sich  die  untere  Ge- 
sichthälfte verlängerte  und  dass  die  unteren  Zähne  vor- 
rückten ;  femer  an  Handschuhen,  Hingen  und  Schuhen, 
die  alle  zu  eng  wurden,  sah  sie,  dass  Hände  und  Füsso 
sich  vergrösserten. 

Die  Schädelknochen  und  -vorsprünge  normal.  Das 
Gesicht  war  ein  in  die  Länge  gezogenes  Oval  und  fiel  so- 
fort auf  als  zu  gross  für  die  Körperlänge  (151  cm) ;  die 
Stirn  sprang  zurück,  das  Dach  der  Augenhöhle  bedeu- 
tend vor.  Die  Augenlider  und  der  Tarsusknorpel  ver- 
dickt. Retina  normal.  Die  Nase  durch  Zunahme  der 
Weichtheile  und  Haut  enorm,  ebenso  die  Lippen.  Dienach 
aussen  umgekrempelte  Unterlippe  zeigte  sich  „en  rebord 
de  pot  de  chambre''.  Kinn  und  Jochbein  vorsprünge  be- 
trächtlich vergrössert,  Ohren  und  Zunge  ebenso,  ohne 
dass  Sprach-  oder  Schluckbeschwerden  bestanden  hätten. 
An  den  Händen  xmd  Fingern  keine  Längenzunahme,  nur 
plumpe  Verdickung,  rechts  mehr  als  hnks.  Die  Vor- 
änderung  war  aber  nicht  so  stark  wie  im  Gesicht.  An 
der  oberen  Hals-  und  Brustwirbelsäule  leichte  Kyphose, 
so  dass  das  Kinn  dem  Stemum  sehr  nahe  kam.  Der 
7.  Hälswirbelfortsatz  sprang  ungewöhnlich  stark  hervor. 
Die  langen  Knochen  waren  normal.  Am  Thorax  fielen 
die  vorspringenden,  sturk  geschweiften  Schlüsselbeine  in 
die  Augen,  die  Rippen  bildeten  vom  eine  buckeiförmige 
Ausladung  (keinen  rhaohittschen  Rosenkranz).  An  den 
Füssen  sprangen  Malleol.  ext.  und  caloaneus  beträchtlich 
vor,  die  Zehen,  besonders  die  grosse,  waren  durch  Ver- 
dickung an  Knochen  und  Weichtheilen  plump.  Die 
Fusssohle  sah  durch  Einbusse  der  geschweiften  Contou- 
ren  wie  ein  Rechteck  aus.  Die  Stiefel  wurden  immer  zu 
eng,  nie  zu  kurz.  Am  ganzen  Körper  war  eine  Asym- 
meixie  auf  Kosten  der  linken  Seite  bemerklich.  Keine 
Muskelatrophie,  keine  Basedöw'schen  Symptome.  Die 
inneren  Organe,  Haut  und  Anhänge,  Sinnesorgane  normal. 
Die  Frau  klagte  über  fortwährenden,  dumpfen  Kopf- 
schmerz und  durchschiessende  Gliederschmerzen,  letz- 
tere besonders  bei  Ermüdung.  Ausserdem  hatte  sie  noch 
Zeichen  von  Hysterie  (Ovarie,  Schmerzpunkte,  kleine 
Anfälle). 

Bemerkenswerth  fand  G.  bei  diesem  Falle: 
1)  die  geringe  Affektion  der  Hände,  2)  das,  wenn 
auch  Tinregelmässige,  Fortbestehen  der  Menstroa- 
tion.  Er  schreibt  dies  dem  frühen  Stadium  der 
Krankheit  (2.  Jahr)  zu. 

8)  Ein  Faü  von  Äkromegalie  in  Folge  von  Sehreck; 
von  P.  K.  P  e  1.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVm.  3. 1891.) 

Ein  25jähr.  gesundes  Dienstmädchen  aus  ganz  ge- 
sunder Familie,  fiel  im  März  1889  im  Dunkeln  eine  Treppe 
herunter,  wurde  yon  einem  zufällig  vorbeikommenden 
Manne  aufgenommen ,  glaubte  sich  aber  von  diesem  an- 
gefallen, entfloh  und  stürzte,  zu  Hause  ankommend, 
weinend  zu  Boden.  Von  diesem  Tage  an,  an  dem  sie 
gerade  menstruirt  war,  blieben  die  Menses  aus,  es  traten 
Schmerzen  im  Kopf,  in  Augen  und  Ohren,  Bücken  und 
Gliedern  undParä.sthesien  in  den  Fingerspitzen  auf.  Nach 
und  nach  fiel  die  Veränderung  des  Gesichtes ,  der  Hände 
und  Füsse  auf,  die  Stimmung  war  eine  gedrückte  und  im 
October  1890  bot  sie  folgenden  Befund:  Bei  169cm 
Körperlänge  nur  63  kg  Gewicht  (im  August  85  kg).  Ausser 
3en  oben  erwähnten  Schmerzen  noch  Lichtscheu  und 


Mattigkeit;  allgemeine  Hyperidrosis,  Polydipsie.  Hände 
und  Fiisse  durch  Hypertrophie  der  Knodientheile  regel- 
mässig vergrössert,  nicht  tatzenförmig.  Das  Gesicht,  im 
Ganzen  längsoval,  der  Unterkiefer  bedeutend  hervor- 
ragend, Nase  und  Lippen  breit  und  gross.  Die  Patellae, 
Gnstae  ilei,  Claviculae  am  acromialen  Ende  waren  ausser- 
dem noch  hypertrophisch«  Innere  Organe,  Ohren  und 
Nägel  im  Besonderen,  normal.  Keine  Veränderung  der 
galvanischen  Erregbarkeit 

9)  Äkromegalie,  Pachyakrie  oder  Ostiiis?  Ein  ana- 
tomischer Bericht  über  den  Fall  Hagner  I;  von  Fr.  Ar- 
nold, ^eiix.  z.  pathol.  Anat.  u.  idlgenu  Pathol.  X.  1. 
1891.) 

Die  Krankengeschichte  des  von  A.  secirten  H. 
haben  Friedreich  (Hyperostose  des  gesammten 
Skeletts.  Virchow's  Arch.  XLIH  1868)  und  Erb 
(üeber  krankhaften  Riesenwachs.  Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  1880)  veröffentiioht  In  der  vor- 
liegenden Schrift  sind  die  vergleichenden  Maass- 
tabellen und  eine  tabellarische  üebersicht  über 
„36  AkromegaJiefäüe"  (1801—1890)  beigegeben; 

werthvoU,  aber  nicht  referirbar. 

Bezüglich  des  Befundes  springt  besonders  hervor, 
dass  am  f  opf  nur  Verdickung  der  Alveolarfortsätze  des 
Oberkiefers  sich  fand ;  ferner  eine  dorsolumbale  Kyphose, 
Verdickung  von  8capula  und  daviculae  und  stärkeres 
Vorstehen  der  Bippen  and  des  Stemum.  An  Händen  und 
Füssen  waren  tüle  Knochen  und  die  Haut  verdickt; 
Längenwachsthum  nirgends  gesteigert,  sondern  nur  durch 
die  Verdickung  der  Enden  vorgetäuscht,  Schilddrüse 
nicht  abnorm ,  es  bestand  auch  keine  Thymusve^nisse- 
rung.  Da  aber  die  Dämpfung  auf  dem  Stemum  con- 
statirt  worden  war,  so  ist  cUese  auf  die  veränderte  E[rum- 
mung  der  Knochen  zurückzufahren.  Es  fanden  sich 
femer:  Muskeldegeneration,  Zunahme  des  Bindegewebes 
in  der  Haut  und  in  den  Scheiden  der  peripherischen 
Nerven  (sehr  stark  am  Plexus  braohialis,  in  geringerem 
Grade  an  den  intervertebralen  Oan^en  xmd  am  Sym- 
pathicus),  einzelne,  degenerirte  Nervenfasern;  Endarte- 
ritis  der  kleinen  Arterien  und  Venen  der  Haut,  Muskeln 
und  Nerven,  namentlich  der  Extremitäten.  An  den 
Knochen  Umfangzunahme  hauptsächlich  durch  peri- 
ostale Neubildung.  Später  traten  aber  auch  Besorption- 
vorgänge  im  Inneren  auf,  auf  denen  die  Kyphose  und  die 
GrÖssenabnahme  beruhten.  Arthritis  deformans  an  ein- 
zelnen kleinen  Gelenken.  Hypophysis  nicht  vergrössert 
Behaarung  etwas  vermehrt,  Nägel  ohne  Besonderheit 

In  der  allgemeinen  Besprechung  der  Äkrome- 
galie ist  A.  mit  der  Abtrennung  einer  Osteoarthro- 
pathie pneumique  (Marie)  nicht  einverstanden. 
Die  Qebrüder  Hagner  hat  Marie  nach  A.  schon 
deshalb  mit  unrecht  herangezogen,  weil  ihre  Bron- 
chitis lange  nach  Beginn  der  Äkromegalie  erst  auf- 
getreten ist  Seine  differentialdiagnostischen  Auf- 
stellungen sollen  durch  die  Sektionbefonde  ausser- 
dem meistens  hinfallig  werden.  Bei  der  Aufstellung 
verschiedener  Arten  ist  nicht  zu  vergessen ,  dass 
das  Krankheitbild  je  nach  der  Dauer  und  dem 
Stadium  oder  nach  der  LokaHsation  (z.  B.  am  Kopf, 
an  der  Wirbelsäule)  oder  nach  dem  Vorwiegen  der 
Knochen-  oder  dem  der  Weichtheilaffektion  ein 
sehr  verschiedenes  sein  kann.  Abgesehen  davon, 
dass  die  Vergr($sserung  der  Hände  xmd  Füsse  stets 
zuerst  auffällt,  können  die  Symptome  in  sehr  ver- 
schiedener Reihenfolge  sich  geltend  machen :  z.  B. 
kann  die  Yerdickung  der  Zunge  erst  sehr  sjAt  auf- 
treten.   Da  möglicherweise  die  Verlängerung  de« 
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Untertiefers  von  dieser  abhAngt,  so  würde  also  die 
sehr  bez^cfanende  Gesichtveranderong  noch  später 
erscheinen.  Das  sicherste  Charakteristicnm  der 
AlEiomegalie  sei  die  gegen  die  Spüxen  zunehmende, 
symmetrische  Verdickung.  DafOr  scheine  der  Name 
Pachyakria  passender  zu  sein,  weilMegalieLängen- 
wachsthum  mit  ausdrückt,  und  deshalb  müge  der 
Name  Akromegalie  für  dementsprechend  compli- 
cirte  Fälle  reserviit  bleiben.  Nach  Obigen  kann 
man  Pachyakria  ossea  und  P.  mollis  unterschei- 
den.   Der  Fall  Hagner  I  gehöre  zur  ersteren. 

Werther  (Dresden). 

66.  üeber  den  Verlust  des  muslkäliBöhen 

• 

AtiBdraoksYermögenB;  von  Dr.  L.  y.  Frankl- 
Hochwart  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde. 
I.  3  u.  4.  p.  283.  1891.) 

Yf.  bespricht  die  verschiedenen  Beispiele  von 
theils  Verlust,  theils  Erhaltenbleiben  des  musi- 
kalischen Ausdruckvermögens  bei  Aphatischen^  die 
die  Literatur  enthält  Er  theilt  selbst  mehrere  sehr 
interessante  Beispiele  mit.  In  aUen  seinen  Fällen 
waren  die  musikalischen  Leistungen  der  Er.  sehr 
gering,  war  der  grösste  Theil  des  früheren,  z.  Th. 
beträchtlichen  musikalischen  EOnnens  verloren. 
Die  Angaben  über  Erhaltensein  dieses  EQnnens  bei 
Aphasie  m5gen  z.  Th.  auf  unvollständiger  Prüfung 
beruhen ,  z.  Th.  aber  treffen  sie  gewiss  zu.  Vf. 
erinnert  daran ,  dass  in  manchen  Fällen  der  musi- 
kalische Ausdruck  dem  sprachlichen  vorausgeht 
(Kinder,  Thiere),  dass  auch  manche  Betrunkene  noch 
singen,  nicht  mehr  sprechen  können. 

Wegen  der  einzelnen  Beobachtungen,  sowie 
wegen  der  psychophysiologischen  Ausführungen, 
welche  Vf.  an  dieselben  knüpft  und  die  sich  auf 
Stricker's  Lehren  stützen,  muss  auf  das  Ori- 
ginal verwiesen  werden.  M  5  b  i  u  s. 

67.  De  la  nevrite  puexpdrale;  par  Andr6 
Tuilant     (Thdse  de  Paris  Nr.  252.  1891.) 

Vf.,  ein  Schüler  Dejerine's,  will  2  Formen 
der  N6vrite  puerperale  unterscheiden:  die  allge- 
meine und  die  Ortliche.  Zu  jener  rechnet  er  die 
Beobachtungen  vonDesnos,  Jeffrey  und  Pi- 
nard (Jahrbb.  CCXXV.  p.  240)  und  von  Whit- 
f  i  e  1  d  (Jahrbb.  CCXXV.  p.  240).  Bei  dieser  möchte 
er  2  Typen  unterscheiden,  einen  Armtypus  und 
einen  Beintypus.  Der  Armtypus,  den  Bef.  be- 
schrieben hat,  stellt  sich  dar  als  eine  Neuritis,  die 
vorwiegend  die  Endäste  der  Nn.  ulnaris  und  me- 
dianus  befällt,  während  im  Beintypus  am  stärksten 
das  Peronäusgebiet  betroffen  ist.  In  allen  Fällen 
der  örtlichen  N.  p.  beginnt  die  Erkrankung  Tage 
oder  Wochen  nach  der  Entbindung,  oft  unter  Fieber, 
gewöhnlich  mit  reissenden  Schmerzen  in  den 
Armen  oder  Beinen.  Die  Neiuitia  entwickelt  sich 
rasch.  Die  Störungen  der  Empfindlichkeit  sind 
geringer  als  die  der  Motilität  und  gehen  rascher 
zurück  als  dieso.  Die  am  stärksten  betroffenen 
Muskeln  schwinden  und  weisen  partielle  oder  com- 

Hed.  Jahrbb.  Bd.  232.  Hft.  1. 


plete  Entartungreaktion  auf.  Nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  tritt  vollständige  Heilung  oder  Hei« 
limg  mit  Defekt  ein.  Es  handelt  sich  bei  der  öiir 
lichen  N.  p.  wahrscheinlich  um  ein  von  aussen 
kommendes  Gift  In  den  2  Beobachtungen,  die  Vf. 
als  allgemeine  N.  p.  bezeichnet,  bestand  ein  wäh- 
rend der  Schwangerschaft,  nach  hartnäckigem  Ei*- 
brechen  entstandener  verbreiteter  Muskelschwund. 
Man  denkt  hier  natürlich  an  eine  Autoinfektion. 

Alle  diese  Ausführungen  des  Vf.'s  stimmen  im 
Wesentlichen  mit  den  früher  vom  Bef.  gegebenen 
überein.  [Vf.  macht  den  JRef.  zu  einem  Münchener 
Professor,  eine  Ehre,  die  Bsf.  zu  seinem  lebhaften 
Bedauern  ablehnen  muss.] 

Die  eigenen  Beobachtungen  des  Vf.'s  sind  fol- 
gende. 

I.  Eine  2^'ähr.  Frau  bekam  am  3.  Tage  nach  einer 
schweren  Entbindmig  Fieber,  das  mehrere  Tage  anhielt 
Am  S.Tage  traten  an  den  Fingerspitzen,  besonders  rechts, 
kleine  Bläschen  auf  und  die&ugeseite  der  rechten  Finger 
schälte  sich.  Nach  etwa  10  Tagen  war  der  Process  be- 
endet und  die  Haut  erschien  da,  wo  die  Bläschen  ge- 
sessen hatten,  wie  verhornt.  Als  die  Kr.  anfangen  wolfie, 
zu  nähen,  bemerkte  sie,  dass  die  rechte  Hand,  besonders 
der  Zeigefinger,  sehr  schwach  war.  Man  fand:  Affen- 
hand mit  deutlicher  Atrophie  des  Thenar  und  der  Inter- 
ossei,  Kälte  midCyanose,  ohneSensibiUtätstörangen.  Die 
Bengang  des  Zeigefingers  und  die  Opposition  des  Dau- 
mens waren  nicht  möglich.  Allmähliche  Besserung. 
Im  Mai  1891  bestand  nur  noch  Atrophie  des  Abdnctor 
brevis  poll.  dextri,  ausserdem  ein  leichter  Schwand  der 
Beugemuskeln  an  der  Innenseite  des  Vorderarms. 

n.  Eine  Sljähr.  Frau  hatte  vor  9  J.  nach  einer 
schwierigen  Geburt  im  rechten  Beine  2  Mon.  lang  Schmer- 
zen, Farästhesien,  Schwäche  empfunden.  Drei  weitere 
Geburten  waren  normal  verlaufen.  Die  5.  Geburt  war 
wieder  schwer,  das  Wochenbett  fieberhaft.  Am  4.  Tage 
stellten  sich  die  Fasse  in  Varoequinus- Stellung.  Nach 
emigen  Wochen  traten  reissende  Schmerzen  in  den 
Beinen  ein ,  die  etwa  4  W.  andauerten.  Sechs  Monate 
nach  der  Geburt  war  folgender  Zustand  vorhanden:  Un- 
fähigkeit zu  gehen  und  zu  stehen,  Füsse  in  Varoequinus- 
Stellung,  Unmöglichkeit  der  Dorsalfiexion ,  bei  passiver 
Streckung  der  Fiisse  lebhafte  Schmerzen,  Beugecontraktur 
der  Zehen,  starke  Atrophie  im  Peronäusgebiet,  besonders 
hnks,  Schwäche  und  geringe  Atrophie  des  Quadriceps, 
Schwund  der  kleinen  Fnssmuskeln,  oomplete  Entartnng- 
reaktion  der  atrophischen  Muskeln,  hie  und  da  fibriUäre 
Zuckungen,  lebhaftes  Kniephänomen  rechts,  normales 
links,  von  oben  nach  unten  hin  zunehmende  Hypästhesie 
des  ganzen  Beins,  über  den  Peronäusmuskeln  Glätte  der 
Haut  und  Haarschwund,  starkes  Schwitzen  der  Füsse, 
Querstreifon^  und  Verdickung  der  Zehennägel,  reissende 
Schmerzen  mi  Unken  Beine.  Nach  Verlauf  1  Jahres 
wesentliche  Besserung. 

m.  Eine  36jähr.  Frau  bekam  im  September  1890 
fieberhi^ften  Geleiücrheumatismus.  Nach  14  T.  konnte  sie 
wieder  auüstehen  und  bemerkte,  dass  der  linke  Fusa 
beim  Gehen  herabfiel  und  sich  nach  innen  drehte.  Im 
Deoember  leichte  Gebart  eines  todten  Kindes.  Nach 
8  T.  Fieber  mit  Frost  und  Schweiss  und  reissende  sehr 
heftige  Schmerzen  in  den  Beinen,  die  3  Wochen  lang  an- 
hielten. Während  dessen  rascher  Schwund  der  Sein- 
muskeln. Im  Febr.  1891  fand  man :  Schwund  der  Unter- 
schenkelmuskeln und  der  Muskeln  an  der  Streckseite  der 
Oberschenkel,  besonders  Unks,  fast  vollständige  Peronäus- 
lähmimg  links,  passive  Contrakturen.  varoequinus- 
Stellung,  Glätte  der  Haut  und  Haarschwund,  starkes 
Schwitzen,  Verdickung  der  Zehennägel,  keine  Anästhesie« 

Möbius, 
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G8.  Ueber  die  ohne  erneute  Intoxikation 
reoidivirenden  Koliken  und  LShmungen  bei 
Bleikranken;  von  Prof.  M.  Bernhardt  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Nervenhkde.  1.  3  u.  4.  p.  312. 1891.) 

Yf.  erinnert  daran,  dass  zuweilen  Rückfälle  von 
Eolik  oder  von  Lähmung  vorkommen,  ohne  dass 
die  Er.  sich  wieder  einer  Bleivergiftung  ausgesetzt 
hätten ,  und  theilt  einige  Beispiele  mit  Er  zieht 
die  Hypothese  an ,  dass  „ein  in  den  Organismus 
eingeführtes  Qift  eine  Zeit  lang  verborgen  auf- 
gespeichert liegen  und  durch  uns  unbekannte  Yer- 
hältnisse  plötzlich  wieder  zu  neuer  verderblicher 
"Wirksamkeit  erweckt  werden  kann."  In  einzelnen 
Fällen  bewirkt  vielleicht  auch  zu  frühe  Anstren- 
gung die  Wiedererkrankung  der  durch  das  Gift 
geschwächten  Theile.  M  ö  b  i  u  s. 

69.  Zur  pathologiflchen  Anatomie  der  rheu- 
matifldhen  Paoialial&hmung ;  von  Prof.  Min- 
kowski. (BerL  klin.  Wchnschr.  XXVlii.  27. 
1891.) 

Ein  Er.  mit  gewöhiüicher  schwerer  Facialislähmang 
(einsohliessUch  verziehnng  des  Gaumensegels  und  Ge- 
schmaokstönmg)  starb  nach  etwa  Swöchiger  Dauer  der 
Lähmung  dnrch  Selbstmord.  Yf.  fand  eine  weit  vorge- 
schrittene Entartung  des  N.  facialis  vom  Ggl.  genicoli 
nach  abwärts.  Dieselbe  war  in  den  peripherischen  Aesten 
am  stärksten.  Vf.  betont  das  Fehlen  vonVeränderungen, 
^welche  auf  entzündUche  Frooesse  in  dem  Neurilemm 
hätten  bezogen  werden  können.^  M  ö  b  i  u  s. 

70.  La  nutrition  danslliysterie;  par  Oillea 
de  la  Tourette  et  H.  Gathelineau.  (Pro- 
gres  m6d.  2.  S.  Xn.  39.  43.  46.  1890.) 

In  FortfQhrung  ihrer  im  Progr^s  m6d.  1889 
erschienenen  Untersuchungen  (Jahrbb.  GCXXYI. 
p.  25)  beha^ideln  YfF.  weiter  das  Capitel  der  „patho- 
logischen Hysterie.^^ 

1)  In  F&llen  hysterischer  Lethargie  von  ver- 
schiedener Dauer,  in  denen  entweder  gar  keine, 
oder  ganz  geringe  (künstliche)  Ernfihrung  stattfand, 
ergaben  sich  in  Bezug  auf  die  Herabsetzung  der 
Urinmenge,  des  festen  Rückstandes  überhaupt  und 
des  Harnstoffs  insbesondere,  sowie  auf  die  relative 
Yermehrung  der  Phosphate,  dieselben  Resultate, 
wie  bei  den  früher  untersuchten  hysterischen  Zu- 
ständen. Bemerkenswerth  war  die  Curve  der 
Urinbestandtheile  und  -menge  bei  einer  gänzlich 
fastenden  Pai ,  bei  welcher  Curve  sich  aus  dem 
einige  Tage  vor  dem  Erwachen  eintretenden  all- 
mählichen Steigen  der  Urinmenge  \l  s.  w.  trotz 
andauernd  fehlender  Nahrung,  das  baldige  Er- 
wachen vorhersagen  Hess.  Mit  Recht  heben  Yff. 
die  prognostische  Wichtigkeit  einer  solchen  Curve, 
und  deren  Bedeutung  für  das  Handeln  des  Arztes 
hervor,  mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Hysterischen, 
entgegen  der  Empereur'schen  Ansicht,  bei 
fehlender  Nahrungzufuhr  recht  rapide  abnehmen, 
und  dass  Charcot  Fälle  bekannt  sind,  in  denen 
der  Tod  durch  Inanition  eintrat. 
•  2)  Einen  reinen  Fall  von  hysterischer  Anorexie 


haben  Yff.  nicht  beobachtet ;  ihre  I%lle  waren  stets 
mit  Lethargie,  Delirium  u.  s.  w.  verquickt;  sie  ver- 
weisen deshalb  auf  Charcot 's  Beschreibung 
solcher  Fälle,  in  denen,  wie  oben  erwähnt,  die  Ab* 
magerung  zum  Theil  so  rapide  vor  sich  ging,  dass 
sie  zum  Tode  führte. 

3)  Unstillbares  hysterisches  Erbrechen  beobach* 
teten  Yff.  bei  2  Patientinnen.  Durch  Nachmessen 
des  Erbrochenen  fanden  sie ,  dass  von  der  durch 
die  Magensonde  eingeführten,  ausschliesslich  als 
Nahrung  dienenden  und  sofort  wieder  erbrochenen 
Milch  der  grössere  Tkeü  stets  im  Magen  verblieb. 
Dadurch  erklärte  sich  denn  die,  auch  von  Anderen 
betonte',  verhältnissmässig  langsame  Qewichtab- 
nahme  (bei  der  einen  Pat  in  7  Mon.  ca.  10  kg), 
der  bei  eintretender  Besserung  stets  rasche  Ge- 
vrichtzunahme  folgta  Die  Urinmenge  u.  s.  w., 
waren  in  bekannter  Weise  herabgesetzt;  im  Er- 
brochenen wurde  stets  Harnstoff  gefunden,  im 
einen  Falle  von  0.18  bis  0.70  g,  im  anderen  von 
0.33  bis  2.05  g. 

4)  Bei  9  Er.  mit  hysterischer  Contraktur, 
Lahmung,  Zittern  \l  s.  w.  wurden  keine  Störungen 
der  allgemeinen  Ernährung  gefunden. 

Ihre  Resultate  zusammenfassend,  weisen  Yff. 
darauf  hin,  das  die  Uhnanalyse  ein  sicheres  Mittel 
an  die  Hand  gebe ,  um  wahre  Hysterie  von  Simu- 
lation zu  unterscheiden.  Auch  zur  Unterscheidung 
der  Hysterie  von  der  Epilepsie  sei  die  Urinanalyse 
von  grosser  Bedeutung,  da  unter  dem  Einfluas  d» 
epQeptischen  Anfalle  alle  Rückstände  des  Urins 
sehr  vermehrt  erscheinen,  bei  den  hysterischen  das 
Umgekehrte  der  Fall  sei.  Auch  der  An/all  par- 
tieller symptomatischer  Epilepsie  (in  Folge  von 
Herderkrankung)  vermehre  die  festen  Urinbestand- 
theile ,  während  bei  einer  partiellen  hysterischen 
Epilepsie,  wie  bei  einem  allgemeinen  hysterischen 
Anfalle,  alle  Bestandtheile  absolut  vermindert,  nur 
die  Phosphate  relativ  vermehrt  sind. 

Paul  Hennings  (Reinbek). 

71.    La  nntrition  dans  lliypnotisme;  par 

Oilles  de  la  Tourette  et  H.  Cathelineau. 
(Progrös  m6d.  2.  S.  XH.  51.  1890.) 

YfL  wenden  sich  gegen  Yoisin  und  Harant,  die 
in  einem  Falle  von  Hypnotismus  zu  anderen  Resultaten 
betr.  der  in  der  Ürinausscheidnng  zu  Tage  tretenden 
Stoffwechselverändenmgen  gekommen  sein  wollen,  als  Yff. 
Sie  weisen  naoh,  dass  der  Fall  sich  zur  Entsdieidung 
nicht  eigne,  da  die  beb:.  Ki,  geistesgestört  war,  und  aus 
diesem  Grunde  im  nicht  hypnotischen  Zustande  deren 
Urin  nicht  völlig  aufgefangen  werden  konnte,  wShrend 
der  unter  dem  Einflüsse  der  Hypnose  wilhe  zur  Unter- 
suchung gelassene  Urin  durchaus  die  Resmtate  der  Yff. 
bestätige,  was  die  Yeränderung  des  Yerhältnisses  der 
Phosphate  angehe.  Die  Herabsetzung  des  Gesammt- 
gewichtes  des  festen  Rückstandes  habe  sich  eben  wegen 
der  oben  erwähnten  ungenügenden  Urinmitersudiung 
während  des  von  Y.  u.  H.  ,,noimal'^  genannten  Zustandes 
nicht  ergeben  können.  Ausserdem  sei  die  Er.  nicht  ge- 
wogen worden,  somit  könnten  die  Resultate  nicht  auf  das 
Körpergewicht  gesunder  Menschen  bezogen  weiden. 

Paul  Hennings  (Reinbek), 
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72.  IT^ber  Zwangsreden ;  von  Dr.  E 1  i  n  k  e. 
(Aüg.  Ztsdir.  f.  Psych.  XLVm  1.  p.  91.  1891.) 

Nach  einer  Eecapituiation  der  bisher  gemachten 
ErUänrngversuche  des  Zwangredens  theilt  E.  einen  sol- 
chen Fall  sehr  ausführlich  mit  Es  handelte  sich  am 
eine  in  ihrer  Intelligenz  abgeschwächte  70jähr.  Eranke, 
welche,  nach  der  gegebenen  Krankengeschichte  zu  nrthei- 
leD,  an  akuter  Paranoia  litt  Als  Erklärung  für  das  Ent- 
stehen des  zwangmässigen  Sprechens  acceptirt  E.  die 
Gramer *sche  Hypothese,  die  den  Vorgang  von  einer 
Erregung  im  Muskelsinn  des  Sprachapparats  ableitet 

Lührmann  (Dresden). 

73.  Heber  SprachBtSrongen  aoa  Hypo* 
ehondrie  und  ähnliche  StöroDgen  der  formalen 
Lantspraohe  bei  Qeisteskranken  überhaupt; 

von  Dr.  Elinke  in  Leubus.     (Allg.  Ztschr.  f. 
Psych.  XLYin.  2.  p.  233.  1891.) 

ESs  werden  dieErankengeschichten  von  mehre- 
ren älteren  weiblichen  Individuen  mitgetheilt,  die 
versdiiedene  Formen  von  Qeistesstömngen  dar- 
boten. Das  Gemeinsame  derselben  ist,  dass  bei 
ihnen  eine  Störung  der  formalen  Lautsprache  zu 
beobachten  war  derart,  dass  die  Eranken  nach 
Einderart  die  einzelnen  "Worte  lallend  und  undeut- 
lich vorbrachten.  Zwei  hypochondrische  Eranke 
gaben  als  Ursache  fQr  ihr  lallendes  Sprechen  ab- 
norme Empfindungen  in  der  Zunge,  bez.  das  Feh- 
len derselben  an.  Bekanntlich  hört  man  solche 
hypochondrische  Elagen  nicht  selten  bei  Para- 
lytischen; indessen  liefert  die  Darstellung  E.'s 
keinen  Anhalt  zu  dieser  Annahme.  Zwei  andere 
Eranke  gaben  nach  ihrer  Genesung  an,  unter  der 
Wahnvorstellung  gestanden  zu  haben,  Einder  zu 
sein,  und  hatten  also  sowohl  ihr  Verhalten,  als 
anch  ihre  Bedeweise  dieser  Vorstellung  angepasst 
E.  nimmt  in  Uebereinstimmung  mit  Cr  am  er  an, 
dass  diese  eigenartige,  an  die  Sprache  Yon  Ein- 
dem  erinnernde  Sprechweise  durch  Zwangvorstel- 
lungen  veranlasst  worden  sei. 

Lührmann  (Dresden). 

74.  Bin  Fall  von  GeisteBstöriuig  bei  mnl« 
ttpler  Nemitis;  von  Dr.  Brie.  (Allg.  Ztschr.  f. 
Psychiatrie  XLVm.  1.  p.  175.  1891.) 

Ein  hervorragendes  Interesse  gewinnt  dieser  FaU 
von  Geistesstörung  mit  mnltipler  Neuritis  dadurch,  dass 
hier  das  gewöhnUche  ätiologische  Moment,  der  Alkohol, 
ausgeschlossen  werden  kann.  Der  Er.,  ein  kräftiger 
HaDn,  erkrankte,  nachdem  er  längere  Zeit  allerlei  Son- 
derbarkeiten dareeboten,  mit  Durchfällen  und  dann  mit 
wochenlangem  i&hrechen,  Doppeltsehen  mid  Gedächt- 
lüssschwädie.  Bei  der  Aufiiahme  in  die  Bonner  Provin- 
zial-Irrenanstalt  fand  man  neben  Oedem  an  den  Füssen, 
geringer  Eiweissmenge  im  Urin  (ohne  Eormelemente) 
und  erhöhter  Pulsfrequenz  die  typischen  Zeichen  der 
multiplen  degenerativen  Neuritis.  Die  ophthalmolo- 
gische Untersuchung  ergab  eine  leichte  rechtseitige  Ab- 
uacensparese  und  Nystagmus  bei  seitlicher  Blickrich- 
tung. Der  Augenhintergrund  war  normal.  Mit  den 
schweren  nervösen  Störungen  verband  sich  nun  eine 
ei^nartige  psychische,  die   hauptsäohhch  durch  eino 


tiefe  Gedächtnissstörung  mit  starker  Verworrenheit  cha- 
rakteristisch erschien.  Was  der  Er.  einige  Minuten  vor- 
her gesehen ,  gesprochen  oder  gethan  hatte ,  wusste  er 
kurz  darauf  nicht.  Dabei  erzählte  er  dann  allerlei  er- 
fundene Geschichten,  die  offenbar  Pseudoreminisoenzen 
entsprangen.  Einen  starken  mehrtägigen  dyspnoisohen 
Anfsdl,  der  auf  Vagus-  und  Phrenicusbetheüigung  hin- 
wies, überstand  der  Eranke.  AllmähHch  besserte  sich 
sein  psychischer  Zustand  und  es  bUeb  eine  gewisse 
Demenz,  die  sich  hauptsächlich  in  Mangel  an  Erkennt- 
niss  seiner  Lage  und  an  Voraussicht  für  die  Zukunft 
äusserte.  Die  schweren  Lähmungerscheinun^en  an  den 
Beinen  erhielten  sich,  während  der  allgememe  Emäh- 
rungzustand  nichts  zu  wünschen  übrig  Hess. 

Bei  der  geringen  Anzahl  von  Fällen  psychi- 
scher Erkrankung  bei  nicht  cdkohoUscker  multipler 
Neuritis,  die  bis  jetzt  die  Literatur  aufweist,  er- 
scheint der  vorliegende,  den  auch  der  Bef.  in  sei- 
nem Verlaufe  zu  beobachten  die  Gelegenheit  hatte, 
als  doppelt  bemerkenswerth.  Die  eigenartige,  zuerst 
von  Eorssakow  beschriebene Oeistesstörung  im 
Vereine  mit  Neuritis  alkoholischen  Ursprungs  da- 
gegen ist  nach  den  gemachten  V^öffentlichungen, 
wie  wir  auch  in  Dresden  sehen,  nicht  gmr  so 
selten.  Lührmann  (Dresden). 

7  5.  Bin  Fan  von  polyneoritlsoher  Pey chose 
mltAutopsie;  von  Eorssakow  und  Serbski. 
(Arch.  f.  Psychiatrie  XXIIL  1.  p.  112.  1891.) 

Vom  klinischen  Standpunkte  aus  ist  die  Beob- 
achtung der  V£f.  einmal  deshalb  wichtig,  weil  hier 
als  ätiologisches  Moment  der  chronische  Alkoholis- 
mus ausgeschlossen  werden  kann,  dann  weil  durch 
sie  die  früher  schon  vonE.  betonte  Entstehung  der 
multiplen  degenerativen  Neuritis  durch  Au&ahme 
toxischer  Substanzen  in  das  Blut  eine  neue  Stütze 
erhält.  Vom  anatomischen  Standpunkte  aus  ist 
der  Fall  interessant,  weil  die  Sektion  schwere  Ver- 
änderungen des  peripherischen  Nervensjrstems  und 

des  Rückenmarks  nachwies. 

DieErankengeschichte  ist  kurz  diese :  Bei  einer  jun- 
gen, septisch  fiebernden  IVau  wurde  durch  die  Laparo- 
tomie, welche  durch  die  extrauterine  Schwangersohafb 
angezeigt  war,  ein  grosser,  jauchiger  Absoess  eröfinet, 
welcher  die  zersetzten  Fruohttheue  enthielt.  Im  An- 
schluss  an  die  sonst  ^lückhöh  verlaufene  Operation  ent- 
wickelte sich  eine  Geistesstörung,  die  durch  allmählich 
zunehmende  Gedäohtnissschwäche  für  das  unlängst  Ge- 
schehene, dann  durch  Verwirrtheit,  Sinnestäuschungen 
und  Unruhe  gekennzeichnet  war.  Gleichzeitig  bildete 
sich  eine  Polyneuritis  aus,  die  zur  Paralyse  der  Beine, 
dann  der  Arme  führte.  Der  Tod  trat  nach  längerer 
Erankheitdauer  durch  Lähmung  des  Herzens  und  des 
Zwerchfells  ein. 

Die  anatomische  Untersuchung  er^b  am  peripheri- 
schen Nervensystem  idle  Grade  der  Veränderung  von 
„segmentären*  Veränderungen  (nevrite  sejmentaire  peri- 
axik,  Gombault)  bis  zur  to&len  Degeneration  der  Nerven- 
fasern. Die  letztere  zeigten  auch  der  N.  phrenious  und 
der  N.  vagus.  Im  Bückenmarke  fand  sich  neben  einer 
(wohl  angeborenen)  Formveränderung  des  Gentralkanais 
eine  Vermehrung  des  Bindegewebes  in  den  Goll*schen 
und  in  den  Seitensträngen.  Im  Gehirn  Hess  sich  nach 
den  üblichen  Methoden  nichts  Erankhaftes  nachweisen. 

Lührmann  (Dresden). 
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76.  Ueber  Taberkxüose,  namentliöh  Fhtlii- 
Bis  pulmonum.    (YgL  Jahrbb.  CCXXX.  p.  37.) 

1)  Tuberkulose  beim  Bund  und  bei  der  Katxe;  von 
C.  0.  Jensen  in  Eopenliagen.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Thiermed.  XVn.  4.  p.  295. 1891.) 

2)  Recher chea  experimerUales  surlaiubercuhse,  La 
tiibet'ctdose  kumaine,  sa  distinetion  de  la  tuberetdosedes 
oiseaux;  par  I.  Straus  et  N.  Gamaleia.  (Arch.  de 
Med.  experjm.  EL  4.  p.  457.  1891.) 

3)  Ueber  Aßtiologie  und  Prophylaxe  der  Kinder- 
tuberkulöse;  von  J)r.  Fies  oh  sen.  in  Frankfurt  a.  M. 
(Wien.  med.  Wchnsohr.  XU.  22.  23. 1891.) 

4)  Heredüe  tuberouleuse.  Hereditidegraineetd^etat 
diathisique.  Tubereulose  hereditaire  typtque  etatypique, 
ßeredo'tuberculose ;  par  L.  Landouzy.  (Revue  de  Med. 
XI.  5.  p.  411. 1891.) 

5)  Oonlribution  ä  l'eiude  de  transmissibilite  de  la 
tubereulose  par  le  laüdevaehe;  par  Auguste  Olli- 
vier.   (Bull,  de  l'Aoad.  de  Med.  LV.  8.  p.  288. 1891.) 

6)  mnocuite  du  lait  et  dela  viande  desvaehes  tuber- 
euleuses;  par  Dr.  Gallavardin.  (Lyon  med.  XXTlf. 
10.  p.  333.  1891.) 

7)  Nouveües  rechßrehes  sur  la  vindenee  dela  viande 
desanimauxtuberculeux;  parV.Galtier.  (Ebenda p.  325.) 

8)  Sur  un  mode  possible  de  transmission  de  la 
tuber ctdose  chex  les  animaux;  par  Guinard.  (Ebenda 
20.  p.  75.) 

9)  Ueber  einen  FäU  von  tuberkulöser  Erkrankung 
der  Olans  penis,  nebst  Bemerkungen  über  die  Uebertrag- 
barkeit  der  Tuberkulose  durch  dm  geschkehtlichen  Ver- 
kehr; von  Prof.  P.  Kraske.  (Beitr.  zur  pathol.  Anai 
u.  allgem.  PathoL  X.  2  u.  3.  p.  204. 1891.) 

10)  Ueber  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  durehden 
Personenverkehr  auf  Eisenbahnen;  von  Dr.  "W.  Praus- 
nitz  in  München.    (Arch.  f.  Hyg.  XII.  2.  p.  192. 1891.) 

11)  Ueber  den  Mnfluss  der  Verdünnung  und  der 
künstlich  erzeugten  Disposition  auf  die  Wtrhmg  des 
inhalirten  tuberkulösen  Giftes ;  von  Dr.  AdolfPreyer, 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVEL  24.  25.  1891.) 

12)  Ueber  den  diagnostischen  Werth  des  Impfver- 
suchs  bei  Tuberkulose  und  ein  neues  Verfahren  xum 
mikroskopischen  Nachweis  von  TuberkelbaeiUen  im  Harn; 
Inaug.-Diss.  von  EmildeVos  aus  Singapore.  Rostock 
1891.  Üniv.-Buchdruckerei  von  Adler's  Erben. 

13)  Eine  Vereinfachung  und  Äbkürxung  des  Bie- 
der tischen  Verfahrens  xum  Auffinden  von  Tuberkel^ 
bacülen  im  Sputum  vermittelst  der  St enbeck^ sehen 
Centrifuge;  von  Dr.  Krönig  in  Berlin.  (Berl.  klm. 
Wchnschr.  XXVm.  29. 1891.) 

14)  Eine  neue  Färbemethode  für  Lepra-  und  Tuber- 
kelbaeiUen; von  P.  G.  Unna.  (Mon.-Hefte  f.  praki 
Dermatol.  XH.  11.  p.  477.  1891.) 

15)  Die  Untersuchung  des  Auswurfs  auf  Tuberkel- 
baeiUen; von  Dr.  Eugen  Czaplewski,  Vorstand  d. 
Laboratoriums  der  Dr.  B r eh mer 'sehen  Heilanstalt  für 
Lungenkranke  zu  Görbersdorf  i.  Schi.  Jena  1891.  Gust. 
Fischer.  Gr.  8.  Vn  u.  124  S. 

16)  Nota  riassuntiva  di  una  serie  di  ricerchesuUa 
genesi dei microorganismi;  del  Prof.  Ottov.  Schrön. 
(Giom.  della  associaz.  napol.  di  med.  e  natural.  1891.) 
Sonderabdruck. 

17)  Contribuxione  aUa  tubereulosi  primaria  del 
eiglio  orbitario  e  delle palpebre;  del  Dott  P.  Sgrosso. 
(Ebenda.) 

18)  De  la  fi^hre  bacillaire  pretubereuleuse  ä  forme 
typholtde.  Typho-baeillose ;  par L. Landouzy.  (Semaine 
med.  XI.  28.  1891.) 

19)  Ueber  den  Einfluss  akuter  fieberhafter  Erkran- 
kungen auf  den  Verlauf  der  chronischen  lAmgentuber- 
kulose;  von  Dr.  A.  Chelmonski  in  Warschau.  (Deut- 
sche med.  Wohnsohr.  XVII.  li  1891.) 


20)  Einige  Bemerkungen  über  den  Zusammenhang 
zwischen  der  arthritischen  Diathese  und  der  Lungen- 
tttberkulose-j  von  Dr.  Alfred  Stjkolowski  in  War- 
schau. (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLYII.  5  u.  6. 
p.  558. 1891.) 

21)  Ueber  Nephritis  bei  Phthisikem;  von  Dr.  C.  v. 
E  a  h  1  d  e  n.  (Centr.-Bl.  f.  allgem.  PathoL  u.  pathol.  Anat 
n.  3.  1891.) 

22)  Klinische  Beiträge  xur  Kenntniss  der  akuten 
Miliartuberkulose  und  tuberkulösen  Meningüis;  von  Dr. 
H.  Reinhold.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLYII. 
5  u.  6.  p.  423. 1891.) 

23)  Zur  Kenniniss  des  fieberlosen  Verlaufs  der 
akuten  allgemeinen  Miliartuberkulose;  von  Dr.  j.  Jo- 
se p  h.    (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVII.  28.  1891 .) 

24)  Ueber  Eäufigkeit  und  Vorkommen  der  Darm" 
tuberkulöse;  von  Ernst  Eisenhardt.  Inaug.-Diss. 
Dortmund  1891.  Druck  von  W.  CrüwelL 

25)  Ueber  Phthisis  incipiens.  Ein  Beitrag  xur 
Prophylaoce  der  chronischen  hungenschwindsueht :  von 
Dr.  Gabrylowicz.  (Wien.  med.  Wchnschr.  XU.  27. 
1891.) 

2ß)  On  ihe  eurability  of  pulmonary  phthisis ;  by 
Thomas  Harris.    (Lancet  L  18.  p.  973.  1891.) 

27)  Ueber  dauernde  Heilung  der  Lungentuberkulose, 
Mit  142  Krankengeschichten;  von  Dr.  FelixWolffu. 
Chr.  Saugman.  (Beitr.  zur  Kenntniss  d. Lungentuber- 
kulose. Herausgegeben  von  Dr.  Felix  Wolff,  ärztL 
Direktor  d.  Dr.  B  r  e  h  m  e  r  'sehen  Heilanstalt  f.  Lungen- 
kranke in  Görbersdorf.  Wiesbaden  1891.  J.  F.  Eterg- 
mann.  p.  67.) 

28)  Statistisch -therapeutischer  Bericht  über  die 
Lippspringer  Saison  vom  Sommer  1890;  von  Dr.  von 
Brunn.  (Sonder- Abdr.  aus  d.  AUg.  med.  Gentr.-Ztg. 
Nr.  27  u.  28. 1891.) 

29)  Die  Behandlung  des  menschlichen  Oesammt- 
organismus  in  chron.  Krankheiten  mit  besonderer  Be- 
xtehung  xur  Lungenphthise ;  von  Dr.  Navrätilin  Giies 
bei  Bozen.  Leipzig  1891.  B.  Konegen.  2.  Aufl.  Gr.  8. 
72  8.    (IMk.) 

30)  Einiges  über  die  Wirkung  der  canthetridüi- 
sauren  Salxe;  von  Dr.  Grüttner.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XXXVm.  28. 1891.) 

31)  Versuche  mit  caniharidinsaurem  Kali  bei  Tuber- 
kulose; von  Dr.  E.  V.  R  e  n  n  e  n  k  a  m  p  f  f.  (Petersb.  med. 
Wchnschr.  XVI.  25. 1891.) 

32)  Zur  Behandlung  der  Bachentuberkulose  nach 
dem  Lieb  reich*  sehen  Verfahren;  von  Dr.  Carl  Bo- 
g  r  0  f  f.    (BerL  klin.  Wchnschr.  XXVQI.  28. 1891.) 

33)  Ueber  eine  neue  Methode  der  Behandlung  der 
Lungentuberkulose;  von  Dr.  Tranjen  aus  Sistow  in 
Bulgarien.  Nebst  einer  Nachschrift  von  C.  A.  Ewald. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVm.  16. 1891.) 

34)  Traitement  intensif  de  la  tubereulose  par  la 
mithode  des  injections  sous-etUanees ;  par  le  Dr.  L.  Ja- 
mon.    (Gaz.  des  Hop.  LXIV.  58.  59. 1891.) 

35)  Note  preliminaire  sur  les  injections  hypoder- 
miqueSf  ä  haute  dose  d'huUe  simple  ou  medicamenteuse; 
par  Ernest  Besnier.  (Annal.  de  DermatoL  et  de 
SyphiUgr.  XHI.  6.  p.  456.  Juin  25.  1891.) 

36)  Sur  le  traitement  de  la  tubereulose  pulmonaire 
par  les  injections  sous-cuta/nies  de  gcüaeol;  par  le  Dr. 
Diamantberger.    (Gaz.  des  Hop.  LXIV.  32. 1891.) 

37)  Note  sur  Vantisepsie  de  la  phthisie  ptUmonaire 
par  rinjection  lente  d'huüe  criosot4e  au  quinxi^me;  par 
le  Dr.  Gimbert,  Cannes.  (Gaz,  hebd.  XXXVm.  30. 
1891.) 

38)  Traitement  de  la  tubereulose  pidmonaire  ei  de 
la  pleurisie  d^origine  iuberculeuse  par  les  injections 
hypodermiques  de  gaJiacol  iodoformd;  par  le  Dr.  P ic  o  t , 
Bordeaux.  (Les  nouveaux  remedes  VQ.  6. 1891.— BaÜ, 
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de  FAoad.  de  Med.  LY.  0. 1891.  —  Semaine  med.  XI.  11. 
1891.) 

39)  Su/r  le  traitement  de  la  ttdherctdose  par  lea  in- 
jections  soua-ctäanies  de  gcCiacol-eucalyptol-iodoforrne 
en  Solutions  dcms  Vkuile  d'olives  stirüisie;  par  J.-Y. 
Lab  er  de.  (BuU.  deTAcad.  deMed.LY.10.1891.  Ygl. 
auch  Pignoi  Frohes  med.  XIX.  12.  p.  234.  1891.) 

40)  Sur  le  iraitement  de  la  phtkise  par  les  aimo- 
sphhres  artificieUes  sous pression ;  par  Oermain  See. 
(Ebenda  15.) 

41)  On  the  vakte  of  (he  inhalation  of  chlorine  gas 
and  ike  use  of  jodine  and  ehloride  ofgold  and  sodmm 
hypodermieaüy  in  the  trecUment  of  pulmonary  consump- 
tum;  by  Heneage  Gib  bes.  (Therap.  Gaz.  April  15. 
1891.  p.  217.) 

42)  The  Shurley-Oibbes  treatment  of pultno' 
nary  tuberculosis;  by  E.  Fletcher  Ingals,  Chicago. 
(Med.  News  LYni.  14;  April  4. 1891.) 

43)  Value  of  the  subcutaneous  administration  of 
gold  and  ma/nganese  in  the  treatment  of  ttd)ercidosis ; 
by  John  Blake  White.  (New  York  med.  Record 
XXXIX.  12 ;  Maroh  21. 1891.) 

44)  Report  on  seven  cases  of  tuherculosis  treaied 
tpüh  Paraioloid;  by  C.  M.  Jones  and  J.  A.  Jeffries. 
(Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXIV.  19 ;  May  7. 1891.) 

45)  On  the  use  ofmodified  opiwn-snwklng  inptd" 
monary  tuherculosis;  by  John  Gor  don  Dill.  (Lancet 
n.  2.  p.  60.  1891.) 

46)  Mithode  de  transformation  prompte  des  produits 
tuberetdeux  des  artieulations  et  de  certaines  auires  par- 
ties  du  Corps  kumain;  par  Lannelongue.  (Bull,  de 
TAcad.  de  Med.  LY.  27.  1891.  —  Gaz.  des  Hop.  LXIY. 
80. 1891.) 

47)  Eine  neue  Behandlungsmethode  der  Tuberkulose, 
besonders  der  chirurgischen  Tuberkulosen;  Ton  Prof. 
Max  Sc  hüller.  Wiesbaden  1891.  J.  F.  Bergmann. 
Gr.  8.  Xu.  84S. 

Die  weitverbreitete  Annahme,  dass  die  Tuher- 
kuhse  bei  Hunden  und  hei  Katzen  sehr  selten  sei, 
ist  nach  den  neuesten  Untersuchungen  nicht  mehr 
haltbar.  Augenscheinlich  ist  die  Tuberkulose  bei 
diesen  Thieren  sehr  häufig  übersehen  worden. 
Jensen  (1)  hat  bei  einem  im  Ganzen  nicht  über- 
mftssig  grossen  Material  im  Laufe  von  5  Monaten 
15  Hunde  und  22  E[atzen  mit  Tuberkulose  secirt 
und  theilt  seine  Befunde,  ebenso  wie  die  Ergeb- 
nisse Bang 's  an  13  tuberkulösen  Hunden  und  2 
tuberkulösen  Katzen  ausführlich  mit. 

Bei  den  Hunden  befallt  die  Tuberkulose  besonders 
häufig  die  Lungen,  die  Leber,  die  serösen  Häute  und  die 
Nieren  und  zeigt  im  Ganzen  eine  entschiedene  Aehnlich- 
keit  mit  der  ü^berkulose  der  Rinder.  Besonders  auf- 
fallend war  die  oft  sehr  mächtige  Yergrössemng  und 
weissUche  fettige  Einschmelzung  der  Bronchial-  undMe- 
diastinaldruson. 

Bei  den  Eaixen  waren  ebenfallB  die  Lungen,  die  Nie- 
ren und  der  Yerdauungsapparat  am  stärksten  ergriffen, 
während  die  serösen  Häute  nur  selten  befallen  waren. 
Bei  beiden  Thierarten  war  die  Mehrzahl  der  Erkrankun- 
gen augenscheinhch  auf  Infektion  vom  Darm  her  zurück- 
zuführen. 

Zum  Schluss  erwähnt  J.,  dass  in  Kopenhagen  von 
sonstigen  Baubthieren  Tuberkulose  gefunden  worden  ist: 
bei  einem  Polarfachs,  bei  einem  Schakal,  bei  mehreren 
Nasenbären,  bei  einem  Paar  Löwen,  einem  Königstiger, 
einem  schwarzen  Panther  und  einem  Jaguar. 

Jensen  erwähnt  wiederholt  kurz  die  Tkiber- 

kulose  der  Huhner  und  scheint  die  üebereinstiin- 

mung  derselben  mit  der  Tuberkulose  der  Menschen 

als   selbstverständlich  anzunehmen.    Diese  Auf- 

&8sung,  der  iviederholt,  unter  Andern  auch  Yon 


R  Koch,  widersprochen  worden  ist,  suchen 
Straus  und  Qamalela  (2)  endgültig  zu  besei- 
tigen. Nach  ihrer  Untersuchung  sind  der  Bacillus 
der  menschlichen  Tuberkulose  und  der  Bacillus 
der  Yögeltuberkulose  zwei  ganz  verschiedene  Or- 
ganismen. Die  Culturen  des  ersteren  sind  trocken, 
schuppig,  matt,  fest,  die  des  letzteren  feucht,  saftig, 
T;eioh;  jene  gedeihen  bei  43<^  nicht  mehr,  diese 
vorzüglich.  Hunde  sind  für  den  TuberkelbadUus 
der  Menschen  empfänglich,  gegen  den  der  Ydgel 
vollkommen  immun,  gerade  umgekehrt  verhalten 
sich  die  Hühner.  Bei  denjenigen  Thieren,  die 
beiden  Bacillen  zugänglich  sind  (Kaninchen,  Meer- 
schweinchen) rufen  die  Bacillen  der  Menschen- 
tuberkulose die  bekannte  Tuberkulose  der  Lungen, 
Nieren  u.  s.  w.  hervor,  die  Bacillen  der  Yögel- 
tuberkulose tOdten  das  geimpfte  Thier,  ohne  etwas 
Aehnliches  zu  bewirken. 

Ist  diese  scharfe  Trennung  beider  Mikro- 
organismen richtig,  dann  sind  natürlich  alle 
Schlüsse,  die  man  aus  ihrer  Identificirung  gezogen 
hat,  falsch,  man  darf  das  Yerhalten  der  einen  Art 
gegenüber  der  anderen  nicht  auf  besondere  Ein- 
flüsse der  verschiedenen  Nährböden  zurückfüh- 
ren. — 

Zur  Aetiologie  der  Tuberkulose  der  Menschen 
liegt  auch  heute  wieder  eine  ganze  Anzahl  von 
Beiträgen  vor.  Als  Erster  sei  Flesch  (3)  er- 
wähnt, der  auf  die  grosse  Häufigkeit  der  sekun- 
dären Tuberkulose  bei  Kindern,  sekundär  nach 
Keuchhusten,  Masern,  Pneumonie  u.  s.  w.,  aufmerk- 
sam macht  und  sowohl  die  Yererbung,  als  auch 
die  direkte  Uebertragung  der  Bacillen  auf  sonst 
gesunde  Kinder  für  vollkommen  nebensächlich  halt. 
In  vollem  Widerspruch  zu  seinen  Bemerkungen 
über  die  Vererbung  stehen  die  interessanten  Aus« 
führungen  Landouzy's  (4).  L.,  der  bereits 
wiederholt  die  grosse,  Yielen  ganz  unbekannte 
Häufigkeit  der  Tuberkulose  in  den  ersten  Lebens- 
Tagen,  -Monaten  und  -Jahren  betont  hat,  glaubt 
nach  seinen  klinischen  Beobachtungen  und  nach 
entsprechenden  Thierversuchen  bestimmt  ver- 
sichern zu  können,  dass  die  Kinder  tuberkulöser 
Eltern  sehr  häufig  nicht  nur  „bacillisable'S  sondern 
bereits  „bacillisö*^  zur  Welt  kommen.  Selbstver- 
ständlich braucht  die  Tuberkulose  deswegen  nicht 
gleich  nach  der  Geburt  zum  Yorschein  zu  kom- 
men. Die  vererbten  Bacillen  können  verschieden 
lange  Zeit  ganz  ruhig  bleiben  und  bei  irgend  einer 
passenden  Gelegenheit  bricht  die  Krankheit  her- 
vor. L.  vergleicht  die  vererbte  Tuberkulose  mit 
der  vererbten  Lues  imd  führt  diesen  Yergleich  auch 
dahin  aus,  dass  nicht  nur  die  TuberkelbaciUen  als 
solche  (wie  die  Erreger  der  Syphilis)  auf  das  Kind 
übertragen  werden  können,  sondern  dass  das  letz- 
tere von  seiner  tuberkulösen  Mutter  oder  von  sei- 
nem tuberkulösen  Yater  her  eine  besondere  krank- 
hafte Constitution  (entsprechend  der  Fournier'- 
schen  „dystrophie  native^'  der  erblich  Syphilitischen) 
erhallten  kann,  welche  darauf  beruht,  dasa  deir 
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Same  oder  das  Ei  mit  Tuberkulin  durditrftnkt 
war  (tox6mie  baoillaire).  —  Zur  Unterstützung 
seiner  Anschauung  zieht  L.  aus  der  neueren  Lite* 
ratur  namentlich  auch  den  sdmell  bekannt  gewoiv 
denen  Fall  yon  Schmorl  und  Birch-Hirsch- 
feld  heran,  in  welchem  es  gelang,  die  aus  dem 
mütterlichen  Blut  in  den  £5rper  des  Fötus  über- 
getretenen Tuberkelbacillen  nachzuweisen  (Beitr. 
z.  pathol.  Anat.  u.  allg.  Fathol.  X.  p.  429.  1891). 
Jedenfalls  halt  er  die  Vererbung  der  Tuberkulose 
für  ausserordentlich  wichtig  und  der  allgemeinen 
Beachtung  werth. 

Ollivier  (5)  erläutert  an  einem  guten  Bei- 
spiele (13  Erkrankungen  in  einem  Pensionat)  die 
Gefährlichkeit  ungekochter,  Tuberkelbacillen  ent- 
haltender Milch.  Gallavardin  (6)  hftlt  diese 
Gefährlichkeit  danach,  dass  er  selbst  und  seine 
Kinder  (darunter  ein  tuberkulöses)  lange  Zeit  die 
Milch  einer  tuberkulösen  Euh  ungekocht  in  grosser 
Menge  ohne  jeden  Nachtheil  grossen  haben,  für 
nicht  gar  so  erheblich.  Galtier  (7)  bestätigt, 
dass  der  Fleischsaft  tuberkulöser  Thiere  das  Virus 
enthalten  kann,  fügt  aber  hinzu,  dass  der  Nachweis 
desselben  durch  Lnpfung  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  nicht  gelingt  Guinard  (8)  sieht 
eine  gewisse  Gefahr  darin,  dass  die  £ühe  auf  dem 
Lande  nicht  selt^i  Wasser  zu  saufen  bekommen, 
in  welchem  Wäsche  gereinigt  worden  ist  Es  ge- 
lang ihm  in  einem  FaUe,  in  dem  ein  Mitglied  der 
zu  der  Wäsche  gehörigen  Familie  tuberkulös  war, 
die  Virulenz  des  Wassers  nachzuweisen.  E  r  a  s  k  e 
(9)  beschreibt  einen  Fall  von  Tuberkulose  derGlans 
penis  ohne  Betheiligung  des  übrigen  ürogenital- 
apparates  bei  einem  sonst  vollkommen  gesunden 
Menschen.  Den  naheliegenden  Gedanken  an  eine 
Örtliche  Infektion  gelegentlich  des  Beischlafes  weist 
Kr.  von  der  Hand.  Diese  Art  der  üebertragung 
kommt  für  die  Tuberkulose  wohl  kaum  in  Frage. 
Die  tuberkulösen  Veränderungen  sassen  vorzug- 
weise in  der  Tiefe  der  Glans,  die  Bacillen  waren 
durch  den  Blutstrom  zufällig  gerade  an  diese  Stelle 
gebracht  worden.  Er.  glaubt  auch  für  die  tuber^ 
kulöse  Epididymitis  (Jani)  ausschliesslich  einen 
hämatogenen  Ursprung  annehmen  zu  können.  Bei 
der  Tuberkulose  der  weiblichen  Gienitalien  stam- 
men die  Bacillen  wahrscheinlich  häufig  aus  der 
Bauchhöhle. 

b  Frausnitz  (IQ)  untersuchte  im  November 
den  Staub  aus  4  zwischen  Berlin  und  Meran  ver- 
kehrenden Eisenbahnwagen  auf  Tuberkelbacillen 
und  konnte  dieselben  nur  in  dem  Staub  eines  der 
Wagen  durch  Impfung  nachweisen.  Auch  hier 
schienen  sie  nicht  besonders  reichlich  zu  sein,  so 
dass  man  im  Allgemeinen  sagen  kann,  die  übliche 
Beinigung  der  Wagen  genügt,  die  Beisenden  sind 
auch  bei  längerem  Aufenthalt  in  denselben  durch 
den  Staub  nicht  sonderlich  gefährdet  Preyer 
(11)  suchte  auf  Anregung  vonBoUinger  fest- 
zustellen, welche  Mengen  von  BacilLen  genügen, 
um  eine  Inbalationtuberkulose  zu  erzeugen,  und 


welchen  Einfluss  einersäts  verschieden  starke  Ver^ 
dünnungen,  andererseits  disponirende  Momente 
auf  Entstehung  und  Verlauf  dieser  Tuberkulose 
haben  können.  Die  Versuche  wurden  in  genau 
beschriebener  Weise  an  Meerschweinchen  angestellt 
und  führten  zu  folgenden  Ergebnissen:  „Zur  Er- 
zeugung einer  Inhalationstuberkulose  genügen  beim. 
Meerschweinchen  7iooo™€>  bacülenreiches  Sputum, 
und  etwa  40  Tuberkelbacillen.  Die  Inhalation  der 
3 — 4fachen  Menge  hat  fast  unfehlbar  Tuberkulose 
zur  Folge.  Von  der  so  erzeugten  Tuberkulose 
werden  am  stärksten  und  wahrscheinlich  auch 
zuerst  die  Bronchialdrüsen  betroffen,  foner  die 
Lungen,  die  Milz,  die  Leber,  die  übrigen  Lymph- 
drüsen, selten  die  Nieren.  Die  Intensität  und  Aus- 
dehnung der  Infektion  ist  der  Verdünnung,  bez. 
der  Menge  des  inhalirten  Virus  proportionaL 
Schwächung  zur  Zeit  der  Inhalation  begünstigt 
eine  stärkere  Ausdehnung  der  Infektion,  nament- 
lich in  den  Bronchialdrüsen  und  den  Lungen. 
Der  Einfluss  einer  erworbenen  Disposition  auf  die 
Entwicklung  der  Tuberkulose  kann  also  experi- 
mentell nachgewiesen  werden".  Gleichzeitige  Ein- 
athmungen  von  Metallstaub  hatten  keinen  deut- 
lichen Einfluss. 
Diagnose. 

E.  de  Vos  (12)  hat  auf  Veranlassung  von 
Madelung  den  diagnostischen  Werth  der  Thier- 
impfimgen  bei  den  tuberkulösen  Erkrankimgen  des 
Hamapparates  genauer  geprüft  und  glaubt  den- 
selben doch  nicht  allzu  hoch  veranschlagen  zu 
dürfen.  Die  Impfungen  sind  entschieden  nicht  zu 
entbehren,  leiden  aber  an  einer  Beihe  von  Unzu- 
träglichkeiten, unter  denen  als  die  bedeutendsten 
anzuführen  sind :  die  ünzuverlässigkeit  in  vielen 
Fällen,  die  Möglichkeit  einer  unbeabsichtigten  In- 
fektion der  Thiere  mit  Tuberkelbacillen,  die  selbst 
in  den  günstigsten  Fällen  verhaltnissmässig  lange 
Dauer,  welche  die  Impftüberkulose  zu  ihrer  Ent- 
wicklung braucht,  endlich  die  Umständlichkeit  des 
ganzen  Verfahrens.  Jedenfalls  muss  eine  sorg- 
fältige mikroskopische  Untersuchung  des  in  Frage 
stehenden  Materials,  des  Harns,  stets  das  Erste 
sein.  Zur  Verbesserung  dieser  Untersuchung  giebt 
de  V.  ein  neues  Verfahren  an,  welches  ein  siche- 
reres Herunterziehen  der  im  Harne  schwimmenden 
Bacillen  in  den  Bodensatz  bezweckt: 

„Zunächst  wurde  reines  Eiweiss  mit  dem  vier- 
fachen Quantum  destillirten  Wassers  versetzt,  wo- 
bei sich  eine  grossflockige  Masse,  vTahrscheinlich 
Globuline,  am  Boden  des  Gefässes  absetzte.  Von 
dem  darüberstehenden,  opalesoirenden  verdünnten 
Eiweiss  wurden  bis  zu  10  com  dem  Urin  zugesetzt 
Das  Ganze  gut  durchgeschüttelt  und  bis  zur  Go< 
rinnung  des  Eiweisses,  welche  zwischen  65<^  und 
7(M^  C.  erfolgt,  im  Wasserbade  erhitzt  Gelegent- 
lich haben  wir  auch  bis  zum  Aufkochen  erhitzt, 
ohne  Nachtheile  für  die  spätere  Untersuchung,  bez. 
für  die  Färbbarkeit  der  BaoilLen  zu  beobachten« 
Je  nach  der  Menge  des  }iinzugefügten  Eiweiasefi 
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bildete  sich  in  kurzer  Zeit  ein  grosseres  oder  ge- 
ringeres Quantum  eines  feinflockigen  Sedimentes, 
welches  dann  auf  Tuberkelbacillen  untersucht 
wurde.'* 

Vielleicht  werden  diese  und  ähnliche,  immer- 
hin umständliche  Sedimentirungmethoden  über- 
flüssig durch  die  EinfQhrung  der  Cmtrifuge  in  die 
Diagnostik.  Indem  wir  wegen  des  Qenaueren 
hierüber  auf  die  Mittheilung  von  Litten  (Jahrbb. 
CCXXXI.  p.  29)  verweisen,  genügt  hier  die  That- 
sache,  dass  Krön  ig  (13)  mittels  Centrifngirung 
der  -öfiafer/'schenSputum-Natronlauge-Yerdünnung 
sehr  gute  Kesultate  erzielte.  —  Ueber  die  neue 
Färbemethode  von  Unna  (14)  wollen  wir  nur  so 
viel  sagen,  dass  es  mittels  derselben  gelingt,  die 
Bacillen  durch  Jod  unter  Zuhülfenahme  von  Methy- 
lenblau intensiv  braun  zu  färben.  —  Das  sehr 
empfehlenswerthe  Buch  von  Czaplewski  (15) 
können  wir  ebenfalls  nur  kurz  anzeigen.  Q.  geht 
auf  die  Einzelheiten  der  verschiedenen  erprobten 
Färbemethoden  genau  ein  imd  berücksichtigt 
namentlich  eingehend  die  mannigfachen  Fehler- 
quellen. Die  Schilderungen  sind  anschaulich,  das 
Buch  wird  vielen  Aerzten  willkommen  sein.  C.  f asst 
sein  Thema  nicht  zu  eng.  Neben  den  Tuberkel- 
bacillen sind  auch  die  bei  der  Färbung  hervor- 
tretenden zelligen  Elemente  und  die  fremden  Mikro- 
ben mit  berücksichtigt,  ein  eigener  Abschnitt  ist 
dem  Nachweis  der  elastischen  Fasern  im  Auswurf 
gewidmet,  den  Schluss  bilden,  nach  den  Autoren 
alphabetisch  geordnet,  die  verschiedenen  Sputum- 
üntersuchungmethoden ,  Becepte  zu  den  Farb- 
lOsungen  und  ein  umfangreiches  Literaturver- 
zeichniss.  Dippe. 

Pathologie,  pathologisohe  Anatomie. 

V.  Sehr  5 n  (16),  der  eingehende  Untersuchun- 
gen über  verschiedene  Mikroorganismen  angestellt 
hat,  beschäftigt  sich  in  der  vorliegenden  Arbeit  mit 
der  Biologie  der  TuberkdbamUen  in-  und  ausserhalb 
der  Lungen. 

Die  Peribronchitis  caseosa  ist  immer  erst  eine 
Folgeerscheinung  einer  Endobronchitis  tubercul., 
welch  letztere  in  Folge  der  Aspiration  von  Tuberkel- 
bacillensporen  in  die  feinsten  Bronchiolen  entsteht. 
Es  werden  aber  nicht  blos  die  Sporen,  sondern 
auch  Tuberkelbacillen  in  toto  aspirirt.  Die  erste 
Beizerscdieinung  von  Seiten  der  Bacillen  als  Folge 
der  Einwanderung  der  Bacillenkeime  zeigt  sich 
darin ,  dass  weisse  Blutkörperchen  in  das  Innere 
der  Bronchen  auswandern.  Hier  nehmen  sie  bald 
an  Volumen  zu.  Gleichzeitig  mit  den  weissen 
Blutkörperchen  ergiesst  sich  ein  fein  granulirtes 
oder  amorphes  Exsudat,  welches  coagulirt  und 
die  kleinen  Bronchen  verstopft.  Nun  beginnt 
unter  karyokinetischen  Erscheinungen  das  Epithel 
der  Bronchen  zu  proliferiren ,-  und  zwar  in  centri« 
fugaler  Richtung. 

Es  entstehen  so  ampullenförmige  Ausbuch- 
tungen des  Epithels,  ähnlich  wie  es  bei  gewissen 


epithelialen  Neubildungen  beobachtet  wird.  In 
diese  Ampullen  wandern  jene  ZeUen  ein ,  welche 
später  zu  den  sogenannten  „KeihenzeUen*'  an- 
wachsen und  Tuberkelsporen  wie  auch  Tuberkel- 
bacillen enthalten.  Gleichzeitig  beginnt  in  der 
Umgebung  der  Bronchen  ein  Entzündungprocess, 
dessen  spateres  Stadium  in  der  sogenannten  Peri- 
bronchitis caseosa  zu  Tage  tritt  Von  den  Am- 
pullen aus  dringen  die  Keime  der  Tuberkelbacillen 
durch  das  peribrondiiale  Bindegewebe  in  die 
Alveolen  ein.  So  kann  also  eine  Tub^kulose  ein- 
zig und  allein  durch  die  Wirkung  der  Sporen  ent- 
stehen, ohne  dass  die  Tuberkelbacillen  als  solche 
in  Aktion  treten. 

Was  die  Struktur  des  Tnberkelbacilliis  anlangt,  so 
besteht  ein  üntersohied  zwischen  den  jüngeren  und  den 
älteren.  Während  jene  deutlich  rosenkranzförmig  ange- 
ordnet sind,  haben  diese  ein  glattes  Aussehen,  aSe  aber 
sind  mit  einer  Kapsel  versehen.  Im  Yerianiio  der  weite- 
ren Entwickelung  des  Bacillus  sondern  sich  von  dem- 
selben kleine  kugelförmige  Bildungen  ab,  die  den  künftigen 
Sporen  entsprechen ,  und  die  dann  mit  einer  Kapsel  um- 
geben werden.  Diese  Kapsel  nennt  v.  Sehr.:  „Mutter- 
spore'' ihren  später  aus  ganz  kleinen  Kügelohen  bestehen- 
den Inhalt  „Tochtersporen^.  Letztere  wandern  durch  die 
Kapsel  hindurch  aus  der  Mutterspore  aus,  und  zwar  ent- 
weder einzeln  oder  mehrere  gleichzeitig  (in  Kettenform). 
Die  so  frei  gewordenen  Tochtersporen  besitzen  eine  selb- 
ständige Bewegungföhigkeit  und  nicht  die  Tuberkel- 
bacillen selbst,  sondern  sie  sind  es,  welche  die  tuberkulöse 
Infektion  erzeugen.  Die  Tuberkelbacillen  findet  man  ge- 
wöhnlich innerhalb  der  zelligen  Elemente,  wo  sie  den 
ganzen  Verlauf  ihrer  weiteren  Entwickelung  durchmachen. 
Das  coagulirte  Exsudat,  welches  in  der  akuten  Miliar- 
tuberkulose der  Affen  die  Alveolen  ausfallt,  enthält  eine 
grosse  Menge  von  einzelnen  Sporen  und  Kapseln. 

Der  Fall  von  Sgrosso  ist  kurz  folgender. 

Ein  1  i/sjähr.Kind,  welches  an  verschiedenen  skrofu- 
lösen Afifektionen  der  Haut,  der  Drüsen  und  der  Knochen 
htt ,  zog  sich  bei  einem  Fall  eine  ganz  geringfügige  Con- 
tusion  am  linken  oberen  Augenhd  zu.  Nachdem  die  un- 
mittelbar darauf  folgenden  leichten  Entzündungerschei- 
nungen vorübergegangen  waren,  begann  die  l^trofEene 
Stelle  zu  eitern,  imd  der  Abscess  enüeerte  sich  durch 
eine  am  äusseren  Ende  des  lides  gelegenen  kleine  Oe£P- 
nung.  Der  Fistelgang  wurde  dann  operativ  eröfbet  und 
es  wurden  dabei  zum  Zwecke  einer  glatten  Narbenbil- 
dung einige  Stücke  ausgeschnitten.  In  letzteren  fand 
man  eine  Menge  von  Tuberkelbacillen ,  dagegen  konnten 
solche  im  Eiter  nicht  nachgewiesen  werden. 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

In  einem  ausführlichen  klinischen  Vortrage 
macht  Landouzy  (18)  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Tuberkulose  nicht  so  gar  selten  mit  unbe« 
stimmtem  Infektion-Fieber  und  Allgemeinerschei* 
nungen  beginnt,  welche  grosse  Aehnliohkeit  mit 
denen  eines  nicht  ganz  t]rpL8chen  Abdominaltyphus 
haben.  Die  Tuberkulose  hat  sich  in  derartigen 
Fällen  noch  nicht  nachweisbar  lokalisirt,  es  handelt 
sich  um  eine  Vergiftung  des  Körpers  mit  den  Stoff- 
wechselprodukten der  eingedrungenen  Tuberkel« 
badllen :  Fi^e  baeiUairB  prStubereuleuse  d  forme 
typhoide.  L.  hält  dieses  Fieber  für  recht  wichtig, 
seine  Verwechselung  mit  Typhus  für  recht  häufig. 
Vor  letzterer  schüteen  folgende  Umstände:  Die 
grosseren  Schwankungen  und  Unregelmässigkeiten 
im  Laufe  der  Temperatur ,  die  hohe  Pulsfrequenz^ 


48 


YI.  Innere  Medicnn. 


das  Fehlen  vonBoseolen,  siftrkeren  katarrhaUschen 
Erscheinungen  (Bronchitis)  und  Albuminurie ,  die 
Wirknnglosigkeit  des  Chinin  bei  starkem  Einfluss 
des  Antipyrin.  Auf  letzteren  Umstand  legt  L.  be- 
sonderes Gewicht ;  das  Antipyrin  ist  ihm  ein  Sped- 
ficum  gegen  dass  den  anderen  Fiebermitteln  so 
wenig  zugängliche  tuberkulöse  Fieber. 

Kann  eine  chronische  Phthise  durch  das  HiiVM' 
treten  einer  akuten  Krankheit  günstig  beetnflusstiffer' 
den  ?  Diese  Frage ,  die  bereits  wiederholt  durch 
Beispiele  bejaht  worden  ist,  erhält  von  Neuem  eine 
Beantwortung  in  günstigem  Sinne  durch  2  Be- 
obachtungen von  Ghelmonski  (19).  In  beiden 
Fällen  heilte  nach  Ablauf  der  hinzugetretenen  akuten 
Krankheit  (einmal  Erysipelas  faciei,  einmal  Fleck- 
typhus) die  mit  Sicherheit  festgestellte  Phthise 
ziemlich  schnell  vollkommen  aus.  C  h.  meint ,  es 
möchte  das  mit  der  akuten  Krankheit  verbundene 
kräftige  Fieber  sein ,  welches  diese  günstige  Wir« 
kung  hervorruft,  Bedingung  für  die  letztere  ist 
eine  genügende  Widerstandfähigkeit  des  Schwind- 
süchtigen. Bei  einer  Durchsicht  der  Sektion- 
protokolle der  Wiu*schauer  therapeutischen  Klinik 
fand  C  h. ,  dass  Tuberkulöse  im  Allgemeinen  auf- 
fallend selten  von  akuten  Krankheiten  befallen 
werden,  d.  h.  einer  2.  Infektion  nur  wenig  zu- 
gänglich sind. 

Bestellt  ein  regelmässiger  Zusammenhang  xwir 
sehen  der  Lungentuberkulose  und  bestimmtm  chro- 
nischen Krankheiten,  constiitUionellen  Störungen? 
Diese  Frage ,  die  z.  B.  für  den  Diabetes  seit  l?n3;e 
entschieden  ist,  glaubt  Sokolowski  (20)  auch 
für  die  arüiritische  Diaihese  bejahen  zu  können.  Die 
Wechselwirkung  ist  eine  verschiedene,  je  nachdem 
die  arthritische  Diathese  das  Erste  ist  oder  die 
Lungentuberkulose.  Im  ersteren  Falle  zeigt  die 
Tuberkulose  einen  auffallend  günstigen  Yerlauf, 
den  langsamen,  fieberlosen,  gutartigen  Yerlauf  der 
^,fibröS6n"  Form,  im  letzteren,  häufigeren  Falle,  ist 
die  arthritische  Diathese  die  Folge  der  mit  Bück- 
sicht auf  die  Schwindsucht  veränderten  Lebens- 
weise des  Betroffenen:  der  mangelhaften  Bewe- 
gung, der  reichlichen  Aufiiahme  sehr  kräftiger 
Nahrung  (S.  glaubt  hier  namentlich  die  Milch  be- 
schuldigen zu  müssen),  der  häufigen  Yerdauung- 
störungen.  S.  führt  verschiedene  Beispiele  an  und 
geht  genauer  auf  den  Yerlauf  und  auf  die  Behand- 
lung beider  Krankheiten  bd  gemeinsamem  Auf- 
treten ein.  Dippe. 

Besondere  Beachtung  hat  von  jeher  das  gleich- 
zeitige Yorkommen  von  Lungentuberkulose  und 
Erkrankungen  der  Niere  hervorgerufen.  Schon 
Becquerel  und  Bayher  meinten,  dass  Tuber- 
kulose imd  Nephritis  häufig  zusammen  vorkämen. 
Ebenso  Peacock  und  Fr  erichs.  Bamberger 
berechnete  die  Häufigkeit  auf  15.7<>/o.  v.  Kahl- 
den  (21)  fand  dieses  Zusammentreffen  von  Ne- 
phritis und  Lungentuberkulose  noch  viel  häufiger, 
ja  er  gewann  im  Laufe  seiner  Untersuchungen  all- 
mählich dieüeberzeugung,  dass  Degenerationen  am 


Nierenepithel  bei  einigermaassen  vorgeschrittener 
Phthise  nur  selten  fehlen.  Nur  müsse  man  darauf 
bedacht  sein,  das  Fett  in  den  Zellen  zu  oonser- 
viren.  Bei  den  früheren  üntersuchungmethodea 
ist  hierauf  zu  wenig  Werth  gel^  worden.  Makro- 
skopisch ist  in  diesen  Fällen  das  ganze  Organ 
gar  nicht  oder  nur  unbedeutend  vergrössert  Die 
Kapsel  lässt  sich  von  der  meist  glatten  blassgelb- 
lichen Oberfiäche  leicht  abziehen,  die  Rinde  ist 
nur  wenig  oder  nicht  verbreitert,  zeigt  aber  immer 
(und  das  ist  das  am  meisten  in  die  Augen  fallende 
Merkmal)  eine  leicht  gelbliche  Yerfärbung.  Die 
Marksubstanz  ist  meist  blass  und,  wie  der  ganze 
Körper,  blutarm. 

Die  mikroskopischen  Yeränderongen  lassen  sich  am 
besten  an  Präparaten  verfolgen,  dieinFlemming  'scher 
Lösung  gehärtet  sind.  Man  bemerkt  dann  hier  und  da 
Yermehrang  des  Bindegewebes  und  einige  verdickte  GHo- 
meroli;  daneben  vereinzelt  solche,  die  ihre  normale 
Struktur  ganz  verloren  haben  und  in  eine  blassgiaue 
Scheibe  verwandelt  sind ,  innerhalb  deren  nur  noch  ein- 
zelne Kerne  blau  geßirbt  erscheinen.  Manche  GlomeruH 
sind  in  zollreiches  Gewebe  eingebettet,  das  ganz  exquisit 
in  Form  einzelner  Herde  vertiieilt  ist  Die  Hamkanfil- 
chen  weisen  im  Allgemeinen  nur  geringe  Yerändemngen 
auf.  Ein  Theil  ist  bedeutend  erweitert,  einzelne  bis  fast 
auf  das  Doppelte  der  Norm.  Das  Epithel  zeigt  dann 
nicht  mehr  die  breite  keulenförmige  Ck>nfiguration  der 
normalen  Bamkanälohen,  sondern  hat  eine  deutlich  kurz- 
cylindrische  oder  cubische  Form  angenommen.  Auch 
sind  die  Kerne  viel  intensiver  gefärbt  und  die  Zellen  viel 
besser  zu  differenziren.  Bei  der  Untersuchung  mit  Im- 
mei*sion  bemerkt  man  innerhalb  der  Olomenüi  einzebe 
Zel.en,  die  in  ihrem  hellen  Protoplasma  eine  Beihe  aller- 
kle'nster,  schwarzgefarbter  Fetttröpfchon  erkennen  lassen. 
Ccooentnsch  angeordnet,  confluiren  sie  an  keiner  Stelle. 
Sie  en  Isprechen  zweTellos  den  Endothelzellen  der  Capil- 
larschhngen.  Auch  iji  Zwischengewebe  sieht  man  ziem- 
lieh  ausgebreitete  Yerfettungen ,  besonders  im  Bereiche 
jener  zeUigen  Infiltrat' 3nen.  Hier  ist  oft  kaum  dn  Dritt- 
theil  aller  den  Herd  zusammensetzenden  Zellea  von  Fett- 
tropfen frei ,  hier  und  da  confluiren  auch  hier  die  einzel- 
nen kleinsten  Fetttröpfchen.  Ebenso  s^nd  in  den  6e- 
fässwänden  und  ihrer  Umgebung  Fetttröpfchen  nach- 
weisbar. 

Die  Yer&nderungen  bei  der  PhthisikemephritiB 
sind  also  hauptsächlich  degenerativer  Natur  und 
betreffen  in  erster  Linie  das  Parenchym.  Die 
interstitiellen  Infiltration-  und  Wucherungzustfinde 
scheinen  vorwiegend  sekundärer  Natur  und  ab- 
hängig  von  dem  Grade  der  Zerstörung  zu  sein,  der 
die  Epithelzellen  verfallen.  Da  offenbar  die  ver- 
fetteten Epithelzellen  eine  Zeit  lang  durch  neu« 
gebildete EpithelzeUen  ersetzt  werden,  erklärtes 
sich,  warum  im  Ganzen  die  Wucherungerscheinun- 
gen im  interstitiellen  Gewebe  nur  geringfügig  sind« 
Immer  treten  die  Yeranderungen  herdweise  auf» 
Sie  sind  zweifellos  chronischer  Natur.  Dafür 
sprechen  die  Yerdickung  der  Kapsel,  dieYerödung 
einzelner  Glomeruli  und  die  Umbildung  der  kol- 
benförmigen Epithelien  in  kurzoylindrische  oder 
cubische.  Die  Ursache  der  D^^erationen.  ist 
wahrscheinlich  ein  Stoffwechselprodukt  der  Tu-* 
berkelbaciUen,  wie  dies  schon  Bartels  venauthet 
Die  Symptome  sind  wenig  auffällig  und  fehlen  ge« 
wiss  öfter  ganz.    Herzhypertrophie  stellt  sich  ni^ 
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ein.  (UherOrtert  Iftsst  v.  E.,  wie  weit  die  Degene- 
ration des  ITlerenepithelB  yon  dem  Marasmus  der 
PhÖüsite  abhangt)  N  o  w  a  o  k  (Dresden). 

Die  tim&ngreiche  Arbeit  von  Beinhold  (22) 
eignet  sich  nicht  zur  km^en  Wiedergabe.  B.  hat 
nnter  den  Krankengeschichten  der  med.  Klinik  zu 
Ireiburg  von  1876  bis  1889  76  Wie  von  miliarer 
Ikiberkulase  mit  Sektionsbefimd  gefunden  und  be- 
spricht auf  Qrund  dieses  werthvoUen  Materials 
unter  Anführung  zahlreicher  Krankengeschichten 
die  Miliartuberkulose  vom  Standpunkt  des  Klinikers. 
Am  eingehendsten  yerweilt  R  bei  der  „meningi- 
tischen  Form'S  der  52  seiner  F&üe  angehören,  wäh- 
rend je  12  E&Ue  der  „typhösen^'  und  der  „brondiio- 
pnhnonalen"  Form  zuzurechnen  sind.  Die  Bein- 
hold'sche  Arbeit  ist  durch  ihre  YoUständigkeit 
besonders  werthvoll,  sie  enthUt  wohl  Alles  das, 
was  wir  zur  Zeit  über  Verlauf  und  Erscheinungeu 
der  Miliartttberkulose  wissen.  —  Joseph  (23) 
theilt  3  interessante  Krankengeschichten  aus  dem 
Berliner  stftdt  Krankenhaus  am  Friedrichshain  mit, 
die  einoi  neuen  Beleg  dafür  bringen,  dass  die 
akute  allgemeine  Miliartuberkulose  bis  zum  Tode 
«vollkommen  ohne  Fieber  verlaufen  kann;  eine 
namentlich  diagnostisch  und  prognostisch  bedeut- 
same Thatsache,  die  auch  Beinhold  genügend 
würdigt,  allerdings  ohne  so  eklatante  Beispiele  an- 
führen zu  können,  wie  sie  namentlich  zwei  der 
Joseph 'sehen  Ffille  darstellen. 

In  einer  späteren  Nummer  der  Deutsch,  med. 
Wohnschr.  (32. 1891)  erinnert  Otto  Leichten- 
stern  in  Cöln  in  Bezug  auf  die  Joseph'sdie 
Arbeit  daran,  dass  ein  Assistent  von  ihm,  Dr. 
W.  Hager  bereits  im  Jahre  1881  auf  die  afebrile 
Form  der  akuten  allgemeinen  Miliartuberkulose 
aufmerksam  gemacht  hat  Nach  den  Beobach- 
tungen in  Cöln  scheint  es,  als  wenn  diese  afebrile 
Form  sich  besonders  häufig  bei  alten  Leuten,  aber 
auch  bei  Kindern  und  bei  anderweit  chronisch 
Kranken  fände. 

Die  Dissertation  von  Eisenhardt  (24)  ge- 
hört zu  der  stattlichen  Beihe  von  vortrefflichen 
BeitrSgen  zur  Lehre  von  der  Tuberkulose ,  die  in 
den  letzten  Jahren  aus  dem  Bollinger'schen 
Institut  hervorgegangen  sind.  K  hat  1000  Sektion- 
berichte über  Tuberkulose  aus  den  Jahren  1886 
bis  1890  auf  die  DarmtuberhdoBS  hin  durch- 
gesehen unter  Forflassung  aller  Kranken  unter 
16  Jahren.  Unter  diesen  1000  Fällen  waren  nur 
1  Fall  von  primärer  Darmtuberkulose  ohne  tuber- 
kolöse  Erkrankung  eines  anderen  Organes  und 
566  Fälle  von  sekundärer  Tuberkulose  des  Darmes. 
Nur  in  3  Fällen  war  die  Lunge  gesund  und  waren 
ausser  dem  Darm  die  Pleura,  die  Meningen,  die 
Nieren  betroffen.  [E.  geht  nicht  weiter  darauf  ein, 
dass  derartige  Fälle,  ja  vielleicht  auch  einige  mit 
Lungentuberkulose,  ganz  wohl  als  primäre  Darm- 
taberkulosen  aufge&sst  werden  können.  Bef.] 
424mal  waren  ausser  dem  Darm  nur  die  Lungen 
tuberkulös,  139mal  auch  andere  Organe.    489mal 
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fand  sich  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Cavemen-' 
bildung  in  den  Lungen,  74mal  nicht,  ein  Bel^ 
dafQr,  dass  die  Darmtuberkulose  wohl  meistens 
durch  Verschlucken  des  Auswurfes  entsteht.  Die 
meisten  Eiranken  mit  Darmtuberkulose  standen  im 
3.  Deoennium,  381  waren  Männer,  185  Weiber. 
Weitaus  am  häufigsten  war  das  Ileum  der  Sitz  der 
Tuberkulose.  Der  Magen  war  nur  einmal  mit  er- 
griffen. lOmal  fanden  sich  vollkommen  verheilte 
Darmgeschwüre,  9mal  war  es  dabei  zu  erheb- 
licher Verengerung  des  Darmes  gekommen.  Tuber- 
kulöse Peritonitis  wurde  21mal  gefunden,  Darm- 
perforation 28maL 
Therapie. 

Gabrylowicz  (25)  verlangt  von  den  Aerzten, 
sie  sollten  häufiger  die  Lungen  der  sie  um  Bath 
fragenden  Kranken  untersuchen,  auch  dann,  wenn 
keine  besonderen  Erscheinungen  auf  eine  Erkran- 
kung des  Bespirationapparates  hindeuten.  Er 
glaubt  mit  vollem  Becht,  dass  dann  häufiger  als 
bisher  beginnende  Phthisen  rechtzeitig  entdeckt 
werden  würden.  Findet  der  Arzt  etwas  Sicheres 
an  den  Lungen,  dann  soll  er  dem  Kr.  sofort  die 
volle  Wahrheit  sagen,  was  um  so  eher  geschehen 
kann,  als  häufig  eine  vollkommene  Heilung  in  Aus- 
sicht gestellt  werden  darf. 

Harris  (26)  macht  darauf  aufinerksam,  dass 
man  vom  pathologisch -anatomischen  Standpunkt 
nur  dann  von  einer  vo2ZAx>mme/ien  Heilung  sprechen 
darf,  wenn  an  der  Stelle  des  tuberkulösen  Herdes 
nur  Narbengewebe  oder  gänzlich  verkalkte  Massen 
vorhanden  sind.  Derartige  vollkommene  Heilungen 
sind  doch  ziemlich  selten,  sie  werden  am  häufig- 
sten zufällig  bei  Kranken  gefunden,  die  einem  an- 
deren Leiden  erlegen  sind  und  von  denen  Niemand 
gewusst  hat,  dass  sie  einmal  phthisisch  waren. 
Häufiger  sind  jene  „Heilungen^S  ^^  denen  man 
doch  noch  käsige  Massen  und  nicht  selten  einzelne 
Tuberkel  in  der  Umgebung  des  eigentlichen  Her- 
des findet;  Fälle,  in  denen  natürlich  jeder  Zeit  die 
Lungenphthise  von  Neuem  aufflammen  kann,  oder 
in  denen  die  Tuberkulose  unvermuthet  ein  anderes 
Organ  ergreift,  bez.  miliar  den  ganzen  Körper 
durchsetzt.  Sind  schon  derartige  „Heilungen^' 
eigentlich  nur  als  Stillstände  zu  bezeichnen,  so 
gilt  dies  noch  viel  mehr  von  jenen  allerhäufigsten 
Fällen,  in  denen  die  klinischen  Erscheinimgen 
eine  Zeit  lang  zurücktreten,  wohl  auch  ganz  ver- 
schwinden, in  denen  aber  die  tuberkulösen  Herde 
nur  für  eine  unbestimmte  Zeit  abgeschlossen,  un- 
schädlich gemacht  werden.  Diese  „Heilungen" 
spielen  eine  Hauptrolle  in  den  Berichten  glücke 
lieber  Therapeuten. 

Wolff  (27)  hat  Nachforschungen  über  die 
Schicksale  Mherer  Görbersdorfer  Patienten  ange- 
stellt und  ist  dabei  speciell  für  das  Jahr  1876  zu 
einem  verwerthbaren  Material  gekommen.  In 
diesem  Jahre  wurden  in  der  Anstalt  512  Kranke 
behandelt,  77  davon  gingen  in  das  Jahr  1877  über, 
118  blieben  zu  kurz  (unter  31  Tagen)  in  Görbers^ 
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dorf,  18  starben  —  bleiben  300,  von  denen  nach 
Brehmer's  Aufzeichnungen  70  als  „geheUt^S 
43  als  „fast  geheut^'  entlassen  wurden.  Von  diesen 
113  Kranken  hat  W.  über  40  Bescheid  erhalten 
und  erfahren,  dass  25  zur  Zeit  gesund  leben.  — 
Auf  die  weiteren  Mittheilungen  W.'s  können  wir 
nicht  genauer  eingehen.  Die  142  in  Tabellenform 
angefügten  Krankengeschichten  zeigen,  dass  in  der 
That  eine  ganze  Anzahl  yon  GörbersdorferEjranken 
nach  ein-  oder  mehrmaligen  Kuren  gesund,  d.  h. 
in  jeder  Beziehung  leistungfShig  und  ohne  erheb- 
liche Beschwerden  („relativ  geheilt* *)  bleibt.  W. 
schliesst:  „Der  Procentsatz  der  nach  schweren 
tuberkulösen  Erscheinungen  (in  der  Brehmer'- 
schen  Anstalt)  Oeheilten  ist  nach  14  Jahren  als 
mindestens  8®/o  aller  Entlassenen  nachzuweisen. 
Die  Heilung  ist  in  den  weitaus  meisten  Fällen  als 
relativ  anzusehen.  Es  ist  deren  Dauer  bis  zu 
29  Jahren  beobachtet  worden  und  sie  steht  einer 
absoluten  Heilung  anWerth  für  den  Kranken  völlig 
gleich.  Die  Erfolge  sind  nicht  nur  der  ein-  oder 
mehrmaligen  günstigen  Kur  zuzuschreiben,  son- 
dern sehr  wesentlich  dem  Festhalten  an  den  in  der 
Anstalt  erlernten  Brehmer' sehen  Lehren  im 
künftigen  Leben.** 

Die  Erfolge  in  Idppspringe  sind  nach  dem 
Bericht  von  Brunn's  (28)  im  Sommer  1890 
„normale**  gewesen.  Yon  sämmthchen  Kranken 
(2946  Kurgaste)  sind  85<^/o  mehr  oder  weniger  er- 
heblich gebessert,  darunter  2.1%  vollkommen  ge- 
nesen, 14.45%  blieben  ohne  Besserung,  0.55% 
sind  gestorben.  Aus  den  ätiologischen  Bemer- 
kungen v.  B'.s  möchten  wir  nur  hervorheben,  welch 
grossen  Einfluss  augenscheinlich  die  Liiluenza  auf 
das  Ausbrechen  der  Lungentuberkulose  gehabt  hat 

Die  kleine  Schrift  von  Navrätil  (29),  die 
wir  bereits  in  unserer  letzten  Zusammenstdlung 
kurz  erwähnten,  ist  schnell  in  2.  Auflage  erschie- 
nen. Es  ist  dies  mit  Rücksicht  auf  das  viele  Gute 
und  Richtige  was  N.  über  Freüuft-Behandlung  und 
Diät  bei  der  Phthise  sagt,  nur  erfreulich;  ob  seine 
Empfehlung  der  Sonnenbäder  Anklang  finden  wird, 
bleibt  abzuwarten.  — 

Die  medikamefUö96  BekcmdhingieTTuheakvloae 
hat  dadurch  in  neuester  Zeit  einen  besondern  Auf- 
schwung genommen,  dass  man  den  Kranken  die 
ailerverschiedensten  Stoffe  unter  die  Haut  spritzt 
und  so  ähnlich  wie  durch  das  Tuberkulin  eine 
Beeinflussung  der  tuberkulösen  Herde  herbeizu- 
führen sucht  Dass  diese  Versuche  bisher  viel  ge- 
nutzt haben,  kann  wohl  Niemand  behaupten,  wie- 
viel Unheil  sie  bereits  angerichtet  haben,  entzieht 
sich  der  Beurtheilung.  Wir  werden  im  Folgenden 
auf  die  verschiedenen  theoretischen  Erläuterungen 
möglichst  wenig  eingehen,  wahrscheinlich  wirken 
die  verschiedenen  Stoffe,  so  weit  sie  überhaupt 
wirken,  in  der  Hauptsache  im  Sinne  Landerer's, 
Entzündung,  Reaktion  anregend. 

Das  mit  besonderem  Pomp  eingeführte  cafUhO" 
ridinsaure  Kaliy  bez.  iV(i/rt>7i  scheint  sich  recht  herz- 


lich schlecht  zu  bewähren  und  scheint  auch  in  der 
Hand  des  vorsichtigen  Arztes  ein  gefährliches  Gift 
zu  sein.     Orüttner  (30)  hat  in  dem  Ambula- 
torium der  Münchener  med.  Klinik  Yersuohe  mit 
dem  Liebreich'schen  Mittel  gemacht  (lOFWe) 
ohne  jemals  einen  wirkUchen  Nutzen  gesehen  zu 
haben.    Yielleicht  wurde  die  Expectoration   zu- 
weilen leichter.    Die  Einspritzungen  waren  sehr 
schmerzhaft  und  fast  bei  allenKranken  traten  sehr 
unangenehme  Nebenerscheinungen  auf.  Nur  3  von 
den  10  Fat  zeigten  niemals  Albundnurie,  bei  einem 
war  die  Nierenreizung  so  stark,  dass  der  Harn 
reichlich  Cylinder  enthielt  —  Qenau  ebenso  un- 
günstig lautet  der  Bericht  von  Rennenkampf  f  (31) 
aus  der  Dorpater  med.  Poliklinik.    Auch  R.  hat 
nurUebeles,  nichts  Outes  gesehen.  Dass  die  Kran- 
ken häufig  nach  den  ersten  Einspritzungen  leiditer 
und  reichlicher  auswerfen,  ist  richtig,  aber  eben 
nur  nadi  den  ersten  Einspritzungen,  bei  fortge- 
setzter Behandlung  wird  das  Sputum  wieder  dick^, 
zäher,  die  Expectoration  oft  schwerer,  als  vor  den 
Einspritzungen.  Auch  R.  hält  ebensowie  Grütt- 
ner  weitere  Versuche  mit  dem  nutzlosen,  gefähr- 
lichen  Mittel  für  unerlaubt  —  Bogroff  (32) 
glaubt  in  einem  Falle  von  Rachentuberkulose  unter 
der  Einwirkung  des  cantharidins.  Kali  (in  26  Tagen 
0.0026    in   19  Einspritzungen)  eine  erhebliche 
Besserung  gesehen  zu  haben. 

Tranjen  (33)  ist  durch  die  mannigfachen 
Analogien,  die  seiner  Auffassung  nach  zwischen 
der  Tuberkulose  und  der  Syphilis  bestehen,  auf 
die  Idee  gekommen,  Phthisiker  mit  antilnetischen 
Mitteln  zu  behandeln :  mit  Hydrargyrum  ikymolo- 
aeäicum  u.  JodkaUum,  Yon  Ersterem  wird  dem  Kr. 
jeden  7.  bis  10.  Tag  eine  voUe  JFViatxzx'sche  Spritze 
einer  Lösung  von  0.75  auf  10.0  Paraffin. liquid,  in 
die  Olutäen  gespritzt,  das  Letztere  erhalten  sie  von 
der  2.  oder  3.  Einspritzung  an  als  Lösung ,  5.0 : 
200.0  3mal  tägL  1  EsslöffeL  Ohne  sich  weiter  auf 
die  Wirkungweise  dieser  Medikamente  einzulassen^ 
glaubt  T.  einer  Anzahl  von  Tuberkulösen  erheb- 
lich genützt  zu  haben.  Nebenerscheinungen,  na- 
mentlich Erscheinungen  der  Quecksilbervergiftung, 
waren  selten  und  unbedeutend,  obwohl  keine  be- 
sonderen Yorsichtmaasregeln  angewandt  wurden. 
—  Ewald,  an  dessen  Kranken  die  Versuche  ge- 
macht sind,  wiegelt  in  seiner  Nachschrift  ziemlich 
deutlich  ab.  Die  Mittel  werdsn  meist  gut  ver- 
tragen, dürften  ab^  wohl  nur  in  einer  „eng  be- 
grenzten Zahl  von  Fällen^^  nützen.  [Yermuthlich 
in  jenen  allerdings  recht  seltenen  Fällen,  in  denen 
Lungensyphilis  und -tuberkulöse  mit  einander  ver- 
wechselt werden.  Bef,] 

Die  französischen  Aerzte  wenden  neuerdings 
Einspritzungen  von  Kreosot,  bez.  Quqjakol  in  aus- 
gedehntester Weise  an.  Wie  wir  d^  Mittheilung 
von  Jumon  (34)  entnehmen,  hat  Burlnreaux 
Yersuche  gemacht  Kreosot  in  Oel  (am  besten  Man- 
delöl) gelöst  in  ausserordentlich  grossen  Mengen 
unter  die  Haut  zu  spritzen.    (Ball,  de  la  soei^te 
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franpaise  de  dermatologia  "Hars  1891.  p.  106. 
Avril  1891.  p.  149.)   Bei  Anwendung  sehr  reiner, 
gut  nentralisirter  und  sterilisirter  Stoffe  gelingt 
es,  täglich  bis  zu  200g  des  Ereosotöls  einzu-r 
spritzen,  d.  h.  dem  Kranken  bis  zu  10  g  Kreosot 
beizubringen.    B.  wendet  dabei  einen  besonderen 
Apparat  mit  comprimirterLuft  an,  die  Einspritzung 
geschieht  sehr  langsam ,  die  wenig  oder  gar  nicht 
schmerzhafte  Procedur  dauert   3  bis  5  Stunden. 
Bei  richtigem  Vorgehen  geschieht  an  Ort  und 
Stelle  gar  nichts,  das  Oel  wird  prompt  aufgesaugt, 
nur  ganz  ausnahmsweise  kommt  es  zu  Infiltrationen 
an  der  Einstichstelle;   wird  die  (goldene)  Nadel 
nicht  tief  genug  eingestochen,  so  kann  die  Haut 
brandig  werden.     Die  Erfolge  sollen  gut  sein.  — 
Besnier  (35),  der  diese  Burlureaux'schen 
Einspritzungen  zunächst  nur  an  einigen  schwer- 
kranken Tuberkulösen   versucht    hat,    bestätigt, 
dass  dieselben  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gut  ver- 
tragen werden.  An  der  Einstichstelle  passirt  nichts 
Besonderes,  die  nicht  tuberkulösen  Organe,  speciell 
die  Nieren,  bleiben  ungeschädigt,  aber  an  den 
tuberkulösen  Herden  selbst,  bez.  in  ihrer  Um- 
gebimg können  recht  unangenehme  Erscheinungen 
auftreten.     Als  Beleg  hiefQr  führt  B.  auch  zwei 
Fälle  von  Lungentuberkulose  an,  in  denen  un- 
mittelbar nach  einer  Eingiessung,  bez.  noch  wäh- 
rend derselben  sehr  bedrohliche  collapsartige  All- 
gemeinerscheinungen und  Zeichen  einer  schweren. 
Tagelang  anhaltenden Lungencongestion  auftraten. 
Beide  Kranke,  die  das  Mittel  vorher  gut  vertragen 
hatten,  kamen  durch.    B.  meint,  es  möchte  sich  in 
diesen  Fällen  um  eine  direkte  Einspritzung  des 
Kreosotöls  in  eine  Vene  gehandelt  haben,  und  räth, 
zunächst  die  Nadel  einzustossen  und  sich  davon 
zu  überzeugen,  dass  durch  dieselbe  kein  Blut  ab- 
fliesst    Jedenfalls  haben  die  beiden  Fälle  nicht 
vermocht,   B.  die  ihm  sehr  vielversprechend  er- 
scheinende   Behandlungweise    zu    verleiden.   — 
Diamantberger  (36)   empfiehlt  eine  Lösung 
von  50.0  -reinen   Ouajakol  in   60.0   sterüisirten 
Mandelöls^  der  er,  um  die  Einspritzungen  schmerz- 
los zu  machen,  1.0  Cocain,  hydrochlor.  zusetzt. 
Man  beginnt  mit  ^/^  Spritze  (0.25  Guajakol)  jed^ 
2.  Tag  und  geht  langsam  bis  zu  einer  ganzen 
Spritze  pro  Tag  vor.  —  Gimbert  (37)  hat  mit 
Bouchard  zusammen  das Kreosotöl  seit  5  Jahren 
angewandt  und  ist  zu  der  Ueberzeugung  gekom* 
men,  dass  man  mittels  desselben  in  der  That 
energische  antibakterielle  Wirkungen  in  der  Lunge 
ausüben  kann.    Unter  (wenn  nöthig  über  Jahre) 
fortgesetzter  Anwendung  der  Einspritzungen,  sieht 
man  bei  vielen  Phthisikem  (auch  bei  Lar3mxphthise 
und  Pleuritis)  nach  und  nach  alle  Erscheinungen 
zurückgehen  und  das  Allgemeinbefinden  sich  mehr 
und  mehr  heben.  —  Picot  (38)  hat  das  Guajakol 
gemeinsam  mit  Jodoform  in  Olivenöl  und  Vaseline 
derart  gelöst,  dass  jeder  Cubikcentimeter  O.Ol  Jodo- 
form und  0.05  Ouajakol  enthält,  und  hat  mit  dieser 
Lösung  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Phthise 


und  bei  tuberkulöser  Pleuritis  die  bestenErfolge  er« 
zielt  Die  Einspritzungen  (1 — 3  pro  Tag)  werden 
vorzüglich  vertragen,  von  Nebenerscheinungen 
sind  nur  Yerdauungstörungen  zu  erwähnen,  die 
zuweilen  zu  kurzem  Aussetzen  nöthigen.  —  La- 
borde  (39)  theilt  mit,  dass  sein  Schüler  Pignol 
nach  verschiedenen  Versuchen  eine  Lösung  ganz 
besonders  bewährt  gefunden  hat,  welche  im  Cubik- 
centimeter 0.14 Eucalyptol,  0.05  Guajakol  und  O.Ol 
Jodoform  enthält  Von  dieser  Lösung  hat  P.  bis  zu 
1 2  ccnrpro  Tag  ohne  Schaden  eingespritzt  —  End- 
lich sei  hier  angeschlossen,  dass  G.  S6e  (40)  Ein- 
athmungen  einer  comprimirten  mit  Creosot  und 
Eucalyptol  geschwängerten  Luft  empfiehlt 

Bei  den  unter  41,  42,  43  und  44  aufgeführten 
Arbeiten  genügt  ein  Hinweis  auf  die  Titel.  Die 
Entdecker  der  verschiedenen  Heilmittel  sind  mit 
ihren  Erfolgen  durchaus  zufrieden.  Die  verlockend- 
sten Krankengeschichten  werden  mitgetheilt  — 
Gordon  Dill  (45)  hat  gehört,  dass  in  China  die 
Opiumraucher  verhältnissmässig  selten  phthisiach 
werden,  undhat  darauf  hinPhthisiker  Tabak  rauchen 
lassen,  der  mit  Opium  getrankt  ist  I 

AU  Letztes  müssen  wir  über  zwei  Mittheilungen 
etwas  genauer  berichten,  die  sich  vorzugsweise  mit 
der  Behandlung  der  clmurgischen  Tuberhdoae  be« 
schäftigen. 

Lannelongue  (46)hat  seit  einigen  Monaten 
Versuche  gemacht,  tuberkulöse  Herde  dadurch  zum 
Schwinden  bringen,  dass  er  in  ihre  Umgebung 
Chhrxink  einspritzt.  Auf  die  Chlorzink -Ein- 
spritzungen ist  L.  deshalb  gekommen,  weil  die- 
selben sich  ihm  in  einem  Falle  von  ausgedehntem 
Lymphangiom  vorzüglich  bewährten.  Sie  ver- 
wandelten mit  der  Zeit  das  weiche,  saftreiche  in 
ein  festes  trockenes  Gewebe  und  führten  eine  be- 
trächtliche Verkleinerung  des  Tumor  herbei.  L« 
dachte  nun,  dass  man  durch  eine  ähnliche  Sklero« 
sirung  der  Umgebung  eines  tuberkulösen  Herdes 
diesen  isoliren,  seiner  Ernährung  berauben  und 
damit  zum  Untergange  bringen  können  muss,  und 
so  entstand  seine  „m6thode  sclerogdne".  Dass  das 
Chlorzink  in  der  That  in  gesimden  Geweben  und 
in  der  Umgebung  tuberkulöser  Herde  energische 
Sklerosirungen,  narbige  Schrumpfungen  hervorruft;, 
davon  hat  L.  sich  eingehend  an  Thieren  und  Men- 
schen überzeugt  Die  erste  Wirkung  der  Ein- 
spritzungen ist  ein  massenhaftes  Erscheinen  von 
Zellen,  dann  kommt  es  zu  reaktiven  Wucherungen 
aller  betroffenen  Gewebe  (auch  des  Knochens), 
diese  gehen  in  die  erwünschte  Sklerosirung  über 
und  schliesslich  gleicht  sich  auch  diese  wieder  aus, 
der  betroffene  Körpertheil  nimmt  mehr  oder  weniger 
seine  ursprüngliche  Form  wieder  an.  Wir  können 
hier  nicht  auf  die  histologischen  Einzelheiten, 
•die  L.  ausführlich  schildert,  eingehen,  ebensowenig 
wie  auf  die  zahlreichen  Krankengeschichten.  L. 
ist  mit  seinen  Erfolgen  namentlich  bei  Tuberkulose 
der  Knochen,  Gelenke  und  Drüsen  ausserordentlich 
zufrieden.  Bei  Lungentuberkulose  hat  er  erst  zv^ 
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noch  ungenügende  Versuche  gemacht,  dieselben 
haben  nur  bewiesen,  dass  die  Einspritzungen  in 
die  Lunge  gut  vertragen  werden.  L.  empfiehlt 
lOproc.  Lösungen,  von  denen  man  tftglich  an 
mehreren  Stellen  der  Umgebung  einige  Tropfen 
einspritzen  kann.  Es  ist  auffallend,  wie  weit  sich 
die  Wirkung  jeder  Einspritzung  in  die  Nach- 
barschaft verbreitet  Erhebliche  Unannehmlich- 
keiten hat  L.  bei  Anwendung  dieser  genügend 
starken  Lösung  nicht  gesehen.  Die  Einspritzungen 

sind  oft  sehr  schmerzhaft 

In  der  Sitzung  der  Akademie,  in  der  Lannelon^ue 
seinen  mit  grossem  Beifall  aufgenommenen  Vortrag  melt, 
behauptete  LeonLeFort,  aass  die  neue  Methode  ihm 
gehöre,  dass  er  dieselbe  seit  12  Jahren  bereits  anwende, 
allerdin^  nur  in  einzelnen  Fällen,  da  sie  zwar  Besserungen , 
aber  kerne  Heilungen  schaffe.  Bei  genauerem  Znsehen 
ereab  sich,  dass  L  e  F  o  r  t  nicht  Chlorzmk,  sondern  Zincum 
suuaricmn  angewandt  und  dass  er  die  Einspritzungen  in 
die  fongösen  Gelenke  gemacht  hat,  was  Lannelongue 
besonders  widerräth. 

Schüller's  (47)  neue  Behandlungmethode 
beruht  in  der  Hauptsache  auf  der  lange  fortge- 
setzten Darreichung  von  Quajakol.  Seh.  hat  schon 
im  Jahre  1880  auf  die  Heilbarkeit  tuberkulöser 
Affektionen  durch  die  innerliche  Anwendung  anti- 
bakteriell  wirkender  Mittel  aufmerksam  gemacht 
und  hat  damals  schon  unter  diesen  Mitteln  das 
Guajakol  genannt,  seitdem  haben  ihn  ausgedehnte 
Versuche  an  Tuberkulösen  (meist  chirurgisch  Tu- 
berkulösen) zu  der  Ueberzeugung  geführt,  dass 
dieses  Mittel  bei  richtiger  Anwendung  die  Tuber- 
kulose heilt,  bez.  die  durch  andere  Maassnahmen 
erstrebte  Heilung  sehr  wesentlich  befördert  Zur 
richtigen  Anwendung  rechnet  Seh.  vor  Allem  den 
genügend  lange,  über  Monate  und  Jahre  fortge- 
setzten Gebrauch  des  Guajakol,  weitaus  am  besten 
in  Lösung:  4 — 5mal  täglich  2 — 3 — 5  Tropfen 
reinen  Guajakol  in  etwa  100 — 150  g  Zuckerwassers 
oder  in  Müch,  Bouillon,  Bier,  Wein  u.  s.  w.  Eine 
sehr  angenehme,  aber  selbstverständlich  unge- 
nauere Art  der  Beibringung  ist  die  durch  Inha- 
lationen. Wie  bereits  angedeutet,  yernachlässigt 
Seh.  neben  der  Guajakol-Darreichung  keineswegs 
die  etwa  nöthige  chirurgische  Behandlung  oder  die 
bekannten,  bewährten  diätetischen  Vorschriften, 
glaubt  aber  der  ersterendenHauptantheilan  seinen 
guten  Erfolgen  zuschreiben  zu  müssen.  Die  Wir- 
kung des  Guajakol  denkt  Seh.  sich  folgender- 
maassen:  „Ich  yermuthe,  dass  das  Guajakol  bei 
seiner  für  längere  Zeit  in  kleinen  Dosen  fortge- 
setzten Einverleibung  einen  bestimmten  Einfluss 
sowohl  auf  das  Blut,  wie  auf  die  zelligen  Elemente 
im  Erkrankungsherde,  wie  auch  auf  die  Bacillen 
gewinnt.  Ich  kann  mir  sehr  wohl  vorstellen,  dass 
hierdurch  die  Blutflüssigkeit  und  die  Gewebe, 
fipecieU  die  zelligen  Elemente  im  tuberkulösen 
i^krankungsherde  allmählich  eine  solche  Verän- 
derung in  ihrer  Zusammensetzung  erfahren,  dass 
die  Bacillen  nicht  mehr  aus  ihnen  die  infektiös  ein- 
wirkenden Stofifwechselprodukte  entwickeln  kön- 
nen, dass  den  Bacillen  damit  der  ^u  ihrem  ge- 


deihen erforderliche  Nährboden  entzogen  wiid.^ 
Seh.  begründet  die  Empfehlung  seiner  Methode 
durch  die  Mittheilung  von  lOOErankengeediichteii, 
darunter  befinden  sidi  70  Heilungen.  — 

Nach  der  Fertigstellung  dieser  kurzen  Ueber- 
sicht  sind  die  Berichte  über  den  II,  Congres  de  la 
iuberctUose  in  Paris  vom  27.  Juli  bis  1.  Aug.  er- 
schienen (kurze  Referate:  Progres  m6d.  XIX.  31. 
32.  1891;  ausführlicher:  Gaz.  des  Höp.  LXIIL 
87 — 92.  1891),  auf  die  wir  nur  kurz  eingehen 
wollen. 

Der  Congress  begann  damit,  dass  Lanne- 
longue sein  neues  Heilverfahren  und  dessen  Er- 
folge demonstrirte  (vgL46)  und  dass  unter  Führung 
von  Dr.  Tapost  in  Saint  Antoine  die  Eammem 
besucht  wurden,  in  denen  Schwindsüditige  com- 
primirte  Ereosotiuft  einathmen  (vgl.  40). 

In  der  1.  Sitzung  gab  der  Präsident  des  Con- 
gressee,  Yillemin,  eine  zum  Theil  historisch 
gehaltene  EMeitung,  in  der  er  zum  Schluss  audi 
auf  das  E  och 'sehe  Heilverfahren  einging.  Da 
dasselbe  zum  Theil  von  falschen  Yoraussetzungen 
ausging,  konnte  es  nicht  alles  Das  erfüllen,  was 
man  von  ihm  verlangte,  aber  es  ist  von  aller- 
grösster  Bedeutung  dadurch,  dass  es  der  Therapie 
und  der  Prophylaxe  neue  Wege  gezeigt  hat  — 
Yerneuil  sprach:  „sur  kschangements de  miUeu 
des  iubereuleuaf^.  Dieses  changement  wirkt  sehr 
günstig,  günstig  oder  ungünstig,  je  nachdem 
Schwindsüchtige  aus  einer  Grossstadt  auf  das 
Land,  aus  einer  Grossstadt  in  eine  Kleinstadt  oder 
vom  Lande  in  eine  Stadt  ziehen.  —  Grancher 
theilte  unter  grossem  Beifall  die  Ergebnisse  mit, 
die  er  und  Hippolyte  Martin  mt  Impfungen 
miUels  abgeschwädUer  Ckdturen  an  Kaninchen  en* 
halten  haben  (Jahrbb.  CGXXX.  p.  42).  Es  gelang 
in  der  That,  die  Thiere  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  immun  zu  machen,  und  es  zeigte  sich  hier- 
bei, dass  die  alten  abgeschwächten  Gulturen  neben 
dem  Impfstoff  ein  starkes  Toxin  enthielten,  welches 
unter  Anderem  häufig  Nephritis  und  Parapl^e  er- 
zeugte. —  Als  Letzter  sprach  sich  unter  nicht 
minder  grossem  Beifall  Arloing  recht  ungünstig 
über  das  Tuberkulin  als  Diagnosticum,  Therapeu- 
ticum  und  Prophylakticum  aus. 

Die  2.  Sitzung  war  ausschliesslich  der  Bespre- 
chung der  Tuberkulose  der  Thiere  in  ihrem  VerhäU- 
niss  XU  der  des  Mmschen  gewidmet  Während  die 
Identität  der  Tuberkulose  der  Säugethiere,  spedell 
der  des  Bindes  mit  der  des  Menschen  unbedingt 
anerkannt  wurde,  fanden  die  Ausführungen  von 
Straus  und  Gamalela  über  die  Yerschieden- 
heit  zwischen  Tuberkulose  der  Yögel  und  Tuber- 
kulose der  Menschen  (vgL  2)  vielfach  Zustimmung. 
Boger,  Gilbert  und  Cadiot  meinen,  dass 
im  Allgemeinen  die  Hühnertuberkulbse  nidit  auf 
Säugethiere  imd  die  Säugethiertuberkulose  nicht 
auf  Hühner  übertragbar  sei,  dass  aber  doch  Au»- 
nahmefäUe  vorkommen  können  |  welche  la  possir 
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tkilitö  de  ce  passage  et  de  cette  transformation  be- 
weisen. —  Courmont  und  Dor  behaupten,  die 
Bacillen  der  Yögeltuberkulose  und  die  der  Men- 
Bchentuberkulose  seien  nicht  zwei  verschiedene 
Arten,  sondern  nur  zwei  Formen  (Bässen)  der- 
selben Art 

In  der  3.  Sitzung,  Vorsitzender  Boussakis, 
Athen,  berichtete  zunächst  Bedard  über  seine 
guten  Erfolge  bei  Behandlung  der  kaUen  tuberkulösen 
Ahsoesse  mit  Jodoformöl;  sodann  wurde  eingehend 
über  ^e  Einspritzungen  van  Hunde-,  hex,  Ziegenbhä 
(h^mocyne)  gesprochen  (Jahrbb.  CCXXX.  p.  42). 
H6ricourt  hat  in  schweren  Fällen  keinen  Er- 
folg von  diesen  Einspritzungen  gesehen,  in  leich- 
teren IWen  besserten  sich  vorhandene  Yerdauung- 
störungen,  die  Bacillen  blieben  unbeeinflusst 
Semmola  spricht  sich  günstig  über  die  Ein- 
spritzungen aus,  welche  die  Er.  „wenigstens  nicht 
tGdten*'  (vifs  applaudissements)  und  in  leichteren 
F&Uen  günstig  auf  das  Allgemeinbefinden  wirken. 
Er  verbindet  mit  denselben  die  innerliche  Darrei- 
chung von  Jodoform.  Pinard  und  Eirmisson 
glauben  in  einem  Falle  von  tuberkulöser  Peritonitis 
bei  einem  3j&hr.  Einde  grossen  Nutzen  von  dem 
h6mocyne  gesehen  zu  haben  und  haben  darauf  hin 
mehrere  schwächliche  Einder  tuberkulöser  Mütter 
mit  den  Einspritzungen  erfolgreich  behandelt. 
Bertin,  Picq  und  Bernheim  empfehlen  das 
Ziegenblut  mehr  als  das  Hundeblut  —  Es  folgen 
Erörterungen  über  die  Ikdberkulose  des  ersten  Kindes- 
alters  und  über  die  Vererbung  der  Tuberkulose. 
Jacobi  hat  in  einem  menschlichen  Fötus  aus- 
gedehnte Tuberkulose  gefunden.  Landouzybe- 
tont  die  ausserordentliche  Häufigkeit  der  Tuber- 
kulose bei  kleinen  Eindem.  Ursache:  bacillen- 
haltige  Milch.  Yignal  und  Hutinel  halten  die 
Vererbung  der  Tuberkulose  für  äusserst  selten. 
Elöne  Einder  sind  nicht  tuberculeux,  aber  sehr 
tuberculisable.  Bernheim  schliesst  sich  dieser 
Auffassung  an  und  hält  es  für  geboten,  die  Einder 
schwindsüchtiger  Eltern  zeitig  von  diesen  zu  ent- 
fernen. 

Die  nächsten  Sitzungen  hatten  zum  Thema: 
Msehinfektionen  und  Oomplikationen  bei  der  Tuber- 
kulose. Babds  erwähnt,  dass  man  in  tuberku- 
lösen Enoten  und  Cavemen  ebenso  wie  bei  der 
ürogenitaltuberkulose  fast  regelmässig  den  Sta- 
phylococcus  und  den  Streptococcus  aureus  findet 
—  Hallopeau  h&lt  dem  entgegen,  dass  der 
Tuberkelbacillus  wohl  allein  im  Stande  ist,  Eite- 
rung zu  erzeugen,  in  kalten  Abscessen,  in  vereiter- 
ten Drüsen,  in  Empyemen  findet  man  oft  keinerlei 


andere  Mikroorganismen. —  Leloir  u.  Lespine 
schildern  eine  besondere  Form  des  Lupus  mit  früh- 
zeitigem, eitrigem  Zerfall,  bei  der  es  sich  um  eine 
Mischinfektion  mit  Streptokokken  handelt  —  H  a  1- 
lopeau  und  Jeanseime  haben  in  einem  Falle 
von  Lupus  erythematodes  eingehende  bakterio- 
logische Untersuchungen  gemacht  und  bestätigen 
die  Annahme  Besnieres,  dass  der  Lupus  erythe- 
matod, eine  besondere  Form  der  Tuberkulose,  und 
zwar  einer  eigenthümlich  abgeschwächten  Tuber- 
kulose, ist 

In  den  weiteren  Sitzungen  sprachenPaul  Poi- 
rier  und  Th.  Jonnesco  über  die  chirurgische 
Eröffnung  tuberkulöser  Lungencavemen  txm  aussen 
her,  die  sie  bei  richtiger  Auswahl  der  F&Ue  für 
ungefährlich  und  vortheilhaft  halten.  —  Leroux 
berichtete  über  die  guten  Erfolge,  die  in  Seehospixen 
für  tuberkulöse  Kinder  erzielt  werden.  —  Chante- 
messe  demonstrirte  einen  bei  einem  J^mde  spon- 
tan entstandenen  AbdominaUumor,  der  wie  ein  Sar- 
kom aussah,  sich  aber  bei  Impfungen  als  tuberkulös 
erwies.  —  Leloir  sprach  über  die  Verimpfungen 
von  Lupus,  die  nur  in  das  Peritonaeum  oder  in 
die  vordere  Augenkammer  gemacht  werden  sollen, 
anderswo  haftet  „diese  wenig  virulente  Tuber- 
kulose'' nicht  —  Chiais  schilderte  die  Besonder- 
heiten, die  Tuberkulöse  in  ihrem  ganzen  Verhalten 
Gesunden  gegenüberhaben.  —  Humbert  sprach 
über  die  chirurgische  Behandlung  der  Hodentuber^ 
kulose.  —  Tuffier  meinte,  dass  die  Hydrocelen- 
fiüssigkeit  bei  der  Hodentuberkulose  sich  bei  Im- 
pfungen stets  als  virulent  erweisen  dürfte,  auch 
wenn  man  keine  Bacillen  in  ihr  findet  —  Bern- 
heim  glaubte  die  Frage,  ob  man  zugleich  mit  dem 
Pocken-Impfstoff^  TuberkelbaciUen  übertragen  könne, 
bejahen  zu  müssen.  —  Marfan  schilderte  ein- 
gehend die  Magenverhältnisse  der  Phthisiker. 

Die  letzten  Sitzungen  endlich  waren  der  Pro* 
phylaxe  der  Tuberkulose  gewidmet  Wir  brauchen 
hier  auf  die  Einzelheiten  nicht  einzugehen,  der 
Congress  hat  Dasjenige,  was  er  für  durchaus  nöthig 
hält,  in  kurzen  Sätzen  zusammengestellt  Diese 
Forderungen  beziehen  sich  auf  eine  energische  Be- 
kämpfung der  Bindertuberkulose,  sorgsame  Unter- 
suchimg  des  Fleisches,  wo  möglich  in  Schlacht- 
häusern, Vernichtung  des  unbrauchbaren,  richtige 
Anweisungen  für  die  Zubereitung  des  allenfalls 
zulässigen ;  femer  auf  eine  strenge  Ueberwachung 
aller  Milchereien;  auf  die  Desinfektion  aller  Bäume, 
in  denen  Tuberkulöse  gelebt  haben ;  auf  die  Des- 
infektion des  Auswurfs;  endlich  auf  die  Errichtung 
möglichst  zahlreicher  Seeheilstätten.      D  i  p  p  e. 
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77.  Beobaohtosgen  über  die  Wirkung  des 
Ichthyols  bei  Frauenkrankheiten;  von  Dr. 
Julius  Oberth.  Aus  der  Univ.-Frauenklinik 
des  Prof.  Chrobak.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  IV. 
16.  1891.) 


Die  von  H.  W.  Freund,  Beitmann  und 
Schönauer  (Jahrbb.  CCXXVIIL  p.  54  und 
CCXXIX.  p.  252)  u.  A.  empfohlene  Ichthyol- 
behandlung bei  Frauenkrankheiten  wurde  von  0. 
zur  Nachprüfung  in  42  Fällen  (1  Hämatosalpinx 
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mit  Hftmatooele,  4  parametritischen  Exsudaten, 
2  Stumpf-Exsudaten  und  35  chronisch-entzünd- 
liohen  Adnexansohwellungen)  in  Anwendung  ge- 
zogen. In  1  Fall  trat  Heilung,  in  21  Fällen  Bes- 
serang  ein ;  20  Er.  zeigten  keine  Besserung. 

Nach  0.  kommt  dem  Ichthyol  ein  nennens- 
weither  resorbirender  Einfluss  auf  entzündliche 
Erkrankungen  in  der  Umgebung  des  Uterus  nicht 
zu ;  dagegen  kann  derselbe  bis  zu  einem  gewissen 
Orade  die  entzündungwidrige  und  schmerzlin- 
dernde Wirkung  des  Ichthyols  bestätigen.  Die 
Anwendung  des  Ichthyol,  besonders  in  Form  der 
lOproo.  Ichthyolglycerintampons  erscheint  0.  in- 
dicirt  bei  subakuter  und  chronischer  Parametritis, 
Felveoperitonitis  und  Adnexanschwellung,  wenn 
subjektive  Beschwerden  bestehen,  welche  nicht 
auf  fieberhafter  Exacerbation  des  entzündlichen 
Processes  beruhen. 

Zum  Schlüsse  warnt  0.  vor  übertriebenen  Hoff- 
nungen auf  die  Heilkraft  des  IchthyoL 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

78.  Ueber  die  durch  Tumoren  ersengte 
Aohsendrehong  des  Uterus;  von  Otto  Küst- 
ner.    (Centr.-Bl.  f.  GynäkoL  XIV.  44.  1890.) 

Bei  einer  Myomotomie  und  bei  einer  Ovario« 
tomie  wurde  eine  Drehung  des  Uterus  um  seine 
Längsachse  gefunden,  die  in  jedem  Falle  180^  er- 
reichte. 

Im  1.  Falle  lag  das  rechtseitige  Ovarium  links  yom 
an  der  Basis  desTmnor,  das  andere  rechts  hinten.  Durch 
eine  Drehmig  des  Tumor  unten  herum  von  rechts  nach 
links  gewann  der  Uterus  seine  normale  Lage,  so  dass  das 
links  Tom  gelegene  Ovarium  an  seine  ursprüngliche 
Stelle,  nämUch  nach  rechts  und  hinten  zu  hegen  kam. 
Die  spiralige  Drehung  des  Uterus  kam  unterhalb  der 
Tubenansätze  zu  Stande. 

Im  2.  Falle  ging  der  Tumor,  eine  umloculäre  Par- 
ovarialcyste  mit  langem  gedrehten  Stiele,  der  Unter- 
suchung nach  Ton  den  rechtseitigen  Adnezis  aus.  Bei 
der  Operation  ergab  es  sich,  dass  sein  Ausgangsort  in 
Wirklichkeit  das  Unke  Parovarium  war.  Das  rechtseitige 
gesunde  Ovarium  war  auch  hier  nach  links  und  vorn  ge- 
treten und  lag  vor  der  zugehöri^n  Tube.  Die  Achsen- 
drehung des  Uterus  war  im  gleichen  Sinne  erfolgt  wie 
die  des  Tumorstieles. 

Die  Kräfte,  welche  eine  solche  Drehung  des 
Uterus  bewirken,  liegen  in  der  Schwere  des  Ute- 
rus, bez.  eines  Tumor,  deren  Gesetzen  Uterus  oder 
Tumor  bei  Bewegungen  der  Trägerin  folgen  muss. 
Die  spiralige  Drehung  des  Uterus  in  den  vorliegen- 
den Fällen,  die  spiralige  Drehung  von  Ovarien- 
stielen  und  die  spiralige  Drehung  der  Nabelschnur 
sind,  was  ihre  Entstehung  betrifft,  einander  äusserst 
ähnliche  Zustände.  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

79.  Ueber  dieVaginalflzatio  uteri  oder  die 
Sohüoking'aohe  VaginaUigatur ;  von  P.  Zwei- 
fel in  Leipzig.  (Oentr.-BL  f.  GynäkoL  XIV.  39. 
1890.) 

Der  Sohücking'schen  Yaginaligatur  haften 
zwei  Schäden  an:  erstens  wird  bei  derselben  leicht 
die  Bkse  yerletzt,  zweitens  pflegen  die  Fäden  am 
(äusseren  Muttermunde  und  der  Portio  tief  einzu- 


schneiden.   Beide  Fehler  lassen  sich  auf  folgende 
Weise  vermeiden. 

Man  beginnt  die  Operation  mit  einem  Querschnitt 
im  vordem  Scheidengewölbe  mittels  des  Flaohbrenners 
von  Paquelin.  Es  wird  unter  starkem  Abwärtsziehen 
der  Portio  die  Blase  stumpf  in  die  Höhe  gedrängt,  wo  es 
stärker  bluten  sollte,  unterbunden  und  nun  in  der  be- 
kannten Weise  die  gekrümmte  Nadel  durch  den  Uterus 
zum  Scheidengewölbe  geführt  Da  man  mit  dem  Aus* 
stich  etwas  zu  tief  herauskommt,  wird  mit  der  hervor- 
gestossenen  Nadel  das  Scheidengewölbe  noch  für  sich 
durchstossen.  Aus  der  Nadel  wird  der  dünne  Seiden- 
faden, wie  er  der  kleinen  Oeffhung  der  Nadel  entspricht, 
hervorgezogen,  durch  seine  Schlinge  ein  stärkerer  Seiden- 
faden gele^  und  die  ganze  Nadd  mit  den  Fäden  durch 
den  Uterus  zurückgeführt.  Jetzt  wird  der  Faden  nicht 
sofort  geknotet,  sondern  zunächst  eine  Bleiplatte  unter- 
geschoben und  mit  Schrotkom  oder  Glasperle  befestigt, 
um  so  ein  Einschneiden  zu  verhindern.  Die  quere  Wunde 
des  vorderen  Scheidengewöibes  wird  durch  die  Naht 
geschlossen.  Die  Patientinnen  können  einige  Ti^e  nach 
der  Operation  wieder  aufstehen.  Ist  nach  3 — 10  Tagen 
eine  Lockerung  des  Fadens  zu  bemerken,  so  wird  das 
vordere  Ende  fester  angezogen  und  ein  Kautschukiing 
zwischen  Platte  und  Schrotkorn  eingeschoben.  Entfer- 
nung des  Fadens  nach  6  Wochen.      B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

80.  Weitere  ErfUirongen  über  die  vaginale 
Ligatur  des  Utema  bei  Betroflexio  und  Pro« 
lapaofl  uteri;  von  A.  Schücking  in  Pyrmont 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XVII.  19.  1891.) 

VonThiem,Debrunner(Jahrbb.CCXXVIL 
p.256),  Zweifel,  Bühl,  Baum,  Boldt,  Klotz 
und  Soh.  (Jahrbb.  CCXXVIL  p.  257)  wurde  die 
Operation  der  vaginalen  Ligatur  bis  jetzt  21 7mal 
ausgeführt ;  88  Kranke  wurden  mit  allen  Gautelen 
operirt  und  genügend  lange  beobachtet,  wobei  in 
84  FftUen  ein  dauernder  Erfolg  constatirt  wurde. 
Den  Rath  Zweifel's,  die  vaginale  Ligatur  mit 
einem  Querschnitte  im  vorderen  Yaginagewölbe 
einzuleiten,  betrachtet  Seh.  als  eine  werthvoUe 
Verbesserung  des  von  ihm  angegebenen  Verfah- 
rens. Die  Gefahr  einer  Blasenverletzimg  kann 
nach  Seh.  den  gemachten  Erfahrungen  zu  Folge 
nicht  gegen  die  Operationmethode  geltend  ge- 
macht werden.  Auch  die  Qefahr  einer  Darmver- 
letzung ist  nach  Seh.  bei  Vornahme  der  Operation 
auszuschliessen ;  denn  nicht  ein  einziger  Fall  liegt 
vor,  in  dem  es  zu  Erscheinungen  gekommen  wäre, 
die  darauf  hindeuteten,  dass  die  Nadel  den  Darm 
verletzt  hätte. 

In  6  Fällen  ist  nach  der  Operation  der  Retro- 
flexio  Conception  eingetreten  und  dann  nonnaler 
Verlauf  der  Schwangerschaft  beobachtet  worden. 
Metrorrhagien  sind  in  6  Fällen  nach  der  Operation 
aufgetreten. 

S.  zieht  jetzt,  nach  dem  Vorschlage  Zwei- 
fel's, die  Anlegung  einer  Balkennaht,  die  durch 
zwei  kleine  durchbohrte  Bleiplatten  hergestellt 
wird,  der  einfachen  Ligatur  entschieden  vor;  weil 
dann  der  Faden  weder  in  der  Vaginawand,  noch 
in  der  vorderen  Muttermundlippe  einschneiden 
kann. 

Bevor  man  die  Nadel  vorstosst,  muss  der  Ütems  so 
stark  wie  möghch  abwärts  gezogen  sein.  Die  i^a  Uterag 
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fixirendeHakenzange  mtifis  ddr  Assistent  halten,  während 
der  Operateur  mit  der  rechten  Hand  die  Uterusnadel  hält, 
und  der  Zeigefinger  der  linken  Hand  die  Stelle  ausfindig 
macht,  an  der  die  Nadel  erscheinen  soU.  Ist  die  Nadel- 
spitze zum  Yorsohein  gekommen,  so  wird  das  Gewebe 
über  dieselbe  fortgestre^  während  das  Instrument  mög- 
lichst ruhig  festgehalten  wird. 

Vowinokel  hat  die  Ligatumadeln  —  zu  beziehen 
bei  Instrumentenmacher  Loewy  in  Berlin,  Dorotheen- 
strasse  —  etwas  stärker  gekrümmt  anfertigen  lassen  und 
die  Bleiplatten  zur  Balkennaht  durch  Nickelplatten  er- 
setzt, welche  auf  einer  Seite  durch  Gummi  geschützt 
sind.  Ar  th.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

81.  Zar  Frage  der  Ventroflzatio  als  Mittel 
znr Hebung  desFrolapsnB  nteii;  von  Dr.  Lud- 
wig Kleinwächter,  Prof.inCzemowitz.  (Zeit- 
8chr.  f.  Oebiirtsh.  n.  Oyn&koL  XXL  2.  p.  237. 
1891.) 

Nach  einem  historischen  üeberblick  über  die 
Ton  Olshausen,  F.  Müller,  Eüstner,  Ter- 
rier,  Thiriar,  Pasquali,  LauwerSjWun- 
derwald,  Philipps,  P.  und  H.  Dumoret, 
Hatlakowski,  Schücking  und  Thieme 
bei  Prolaps  ausgeführten  Yentrofixationen  theilt 
XL  folgende  eigene  Beobachtung  mit: 

Eine  36jähr.  Frau,  hatte  5  Geburten  und  6  Aborte 
überstanden ;  Damm  in  Folge  früherer  Einrisse  nur  als  2 
bis  3  cm  breite  Brücke  vorhanden,  Yaginaprolaps,  Uterus 
80  tief  herabgetreten ;  dass  bei  HustenstÖssen  der  Mutter- 
mund sichtbar  wurde.  Am  3.  Oct.  1889  Ventrofiocation : 
Som  langer  Schnitt  in  der  Linea  alba,  Fixation  des  Uterus 
durch  2  Faden ,  von  welchen  der  eine  rechts,  der  andere 
links  durch  die  äussere  Bauchdecke  und  die  Uterussub- 
stanz unterhalb  der  Tube  an  der  Insertionstelle  des  Lig. 
rotund.  und  von  da  höher  oben ,  ebenfalls  unterhalb  der 
Tube  wieder  zurück  durch  das  Uterusgewebe  und  die 
äussere  Bauchdecke  nach  aussen  geführt  wurde.  Vor 
Xnüpfong  dieser  Fäden  wurde  die  Serosa  an  der  flinter- 
fläche  des  Uterus  dicht  unterhalb  der  Kuppe  des  Fundus 
im  Umfange  eines  halben  Kreuzers  wund  gemacht  und 
ein  dritter  Faden  durch  Bauchdecken  und  diese  Uterus- 
stelle durchgeführt  NachSchluss  des  unteren  Theils  der 
Bauch  wunde  wurden  zunächst  die  beiden  seitlichen  Fäden 
und  zuletzt ,  nachdem  der  Uterus  in  Anteflexion  und  die 
wundgemachte  Utorusfläche  mit  dem  parietalen  Blatte 
der  Bauchdecke  in  Berührung  gebracht  worden  war,  der 
dritte  fiauptfaden ,  der  den  Uterus  eigentlich  zu  fixiren 
hatte,  festgeknüpft.  Zuletzt  Vollendung  des  Schlusses 
der  ^uchwunde. 

Normale ,  fieberfreie  Heüung.  Befund  am  27.  Oct. 
1889 :  ein  Vorwölben  der  hinteren  und  Yorderen  Vagina- 
wand war  kaum  angedeutet;  Fundus  uteri  an  den  Stioh- 
stellen  fest  fixirt,  anteflektirt;  keine  Schmerzen.  Befund 
am  29.  Oct  1890 :  der  Uterus  war  fixirt,  doch  machte  es 
den  Eindruck,  als  ob  die  Fixation,  entsprechend  dem 
rechten  Uterushome,  gelöst  wäre,  da  man  an  dieser  Stelle 
den  Fundus  von  hinten  her  umgreifen  konnte,  was  früher 
nicht  mö^ch  war.  Vordere  und  hintere  Scheidenwand 
stülpt  sich  etwas  mehr  vor,  wie  früher.  Subjektives 
Wohlbefinden.  Die  vorgeschlagene  Dammplasok  wird 
als  unnöthig  verweigert  Der  Faden  der  linken  Uterus- 
homnaht  ist  am  14.  Nov.  1890  noch  nicht  abgegangen; 
leichte  Sekretion  dieser  Nahtstelle. 

Kl.  fflaubt  trotz  des  14  Mon.  post  operat  noch  zu- 
friedensteUenden  OperationefFekts  nicht,  dass  der  Erfolg 
auch  für  die  weitere  Zukunft  anhalten  wird.  Die  rechte 
Uterushomnaht  scheint  bereits  losgelöst  zu  sein  und  Kl. 
schreibt  die  Fixation  des  Uterus  nur  dem  Umstände  zu, 
dass  der  nicht  ganz  aseptisch  gemachte  Seidenfaden,  der 
das  linke  Utemshom  zu  fixiren  hatte,  nicht  zum  richtigen 
Zeitpunkt  entfernt  worden  war.    Kl.  nimmt  an,  dass 


nach  Ausstossung  dieses  Fadens  sich  auch  die  Fixation 
wieder  lösen  dürfte. 

Da  der  Prolapsns  uteri  meist  sekundär,  durch 
den  vorangehenden  Vorfall  der  Scheide  herbeige- 
führt ist,  ist  das  rationellste  Vorgehen  nachKl« 
jedenfalls ,  die  Vagina  wieder  an  ihrer  Unterlage 
zu  fixiren.  Dieser  Qedanke  wurde  von  B  y  f  o  r  d , 
P6an,  Freund,  Byrne  und  Frommel  in  be* 
sonderen  Operationverfahren  verfolgt. 

Ein  Urtheil  über  den  Werth  der  Ventn^xatio 
bei  üterusprolaps  auszusprechen,  ist  nach  EL  zur 
Zeit  noch  nicht  möglich ,  da  nur  2  Frauen  genü- 
gend lang  (1 — 1^1^^')  nach  der  Operation  beobach- 
tet sind ;  es  sind  dies  eine  mit  dauerndem  Erfolg 
von  Küstner  (Jahrbb.  CCXXXL  p.  37)  operirte 
und  die  oben  von  KL  beschriebene. 

Arth.  Hoffmann  (Dannstadt). 

82.  Vaginale  Operation  der  Betroflezio 
uteri  mit  EröfEhong  des  Donglas'schen  Baums ; 

von  Dr.  C.  H.  Stratz  in  Surabaja  (Java).   (Ztschr, 
f.  Geburtsh.  u.  GynttoL  XXL  2.  p.  337.  1891.) 

Betrofiexio  uteri  kommt  in  Indien  sehr  häufig 
vor,  da  dort  eine  eigenthümliche  Methode,  um  Ste- 
rilität zu  erzielen,  häufig  in  Anwendung  gezogen 
wird ;  dieselbe,  „ankat  prut^'  genannt,  besteht  da- 
nn, dass  etwa  am  2.  Wochenbetttag  der  Uterus 
künstlich  gewaltsam  in  Betrofiexionstellung  ge- 
bracht wird.  Unter  1000  von  Str.  untersuchten 
javanischen  Frauen  befanden  sich  605  mit  Betro- 
fiexio; unter  660  Fat  von  europäischer  Herkimft 
dagegen  122  mit  diesem  Leiden. 

Zur  Heilung  in  schweren  F&llen  hat  Str.  das 

nachfolgende  Verfahren  erdacht 

Sorgfältige  Desinfektion  von  Scheide  nnd  Utems- 
höhle,  ]&tfemang  des  Endometrium  durch  Carettemeni 
Barauf  Spaltung  des  Damms  zwischen  Scheide  und  Rec- 
tum durch  einen  V-förmigen  Schnitt,  dessen  Spitze  nach 
dem  Anus  gerichtet  ist.  ^on  wird,  mögUchst  dicht  unter 
der  Schleimhautoberfläche ,  nach  der  Vagina  zu  ein  vor- 
derer Lappen  stampf  lospräparirt,  imd  zwar  bis  hinauf 
nach  der  Portio.  Ist  der  Lappen  geformt,  so  fasst  man 
denselben  mit  2  langen  Pdwn'sohea  Pinoetten ,  die ,  dem 
Verlauf  derColumna  rugarum  posterior  entsprechend  an- 
gelegt werden,  und  spaltet  ihn  zwischen  denselben  in  der 
Mittellinie.  Darauf  werden  die  beiden  Pincetten  mit  den 
geiassten  Lappen  nach  aussen  umgerollt  und  die  vordere 
Scheidenwand  mit  dem  Simon'scken  Speoulum  nach 
oben  gedrängt  Aus  dem  zwischen  den  aufgerollten 
Lappen  mit  grösstei  Deutlichkeit  sichtbar  werdenden 
rebrovaginalen  Bindegewebe  hebt  sich  nun  im  oberen 
Wund^imikel  eine  kugelige  flache  Erhebung  ab,  in  der 
man  den  Fundus  uteri  mhlen  kann;  dieselbe  wird  mit 
2  Pincetten  gefasst  und  vorgezogen  und  zwischen  den- 
selben wird  vorsichtig  in  dieser  Lage  der  Douglas'sche 
Baum  so  weit  eröffnet,  dass  man  mit  dem  Finger  ein- 
dringen kann.  Man  kann  dann  den  Schnitt  beHebig  er- 
weitem und  von  dem  imteren  blinden  Ende  so  viel  rese- 
ciren,  als  man  für  nothwendig  hält 

Hierauf  Reposition  des  Uterus,  eventuell  Losung  der 
Adhäsionen.  Alsdann  wird  mittels  der  noch  lie^nden 
Pean*sohen  Pinoetten  die  Scheidenwunde  derWundfläohe 
am  Rectum  entgegengedrängt  und  mit  versenkten  Catgut- 
nähten  in  Etagen  die  W  unde  unter  allmählichem  Aufrollen 
der  Lappen  geschlossen.  Eine  letzte  Desinfektion  der 
Vagina  und  <&s  Einlegen  eines  Tampons  beschliessen  die 
Operation. 
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Das  gesclülderte,  eigentlich  nur  mit  Hülfe  der 
beigefügten  niustrationen  gut  verständliche  Ver- 
fahren, welches  durch  Schaffung  eines  festen  breiten 
Dammes  und  durch  Besektion  des  Douglas'schen 
Baumes  die  Heilung  der  Betroflexion  anstrebt, 
wurde  von  Str.  in  15  Fällen  angewandt  Die 
Operation  selbst  erwies  sich  nach  Str.  als  ziemlich 
leicht  ausführbar  und  nicht  gefährlich;  meist  konn- 
ten die  Fat  bereits  am  10.  Tage  aufstehen  und 
nach  14 — 20  Tagen  entlassen  werden.  Yen  den 
15  Frauen  sind  14  radikal  geheilt  und  einige  be- 
reits vor  länger  als  1  J.  operirt  In  dem  einen 
Falle  vonNichtheQung  erklärte  Str.  den  Misserfolg 
daraus,  dass  er  zu  wenig  radikal  vorgegangen  war. 
Bei  der  Nachbehandlung  wandte  Str.  weder  ob- 
stipirende,  noch  laxirende  Behandlung  an ;  er  hielt 
die  Fat.  nur  bei  flüssiger  Diät 

Arth.  Hoffmann  (Dannstadt). 

83.  Ueber  meohanisohe  und  operative  Be- 
handlung der  Büokwärtslagenmgen  der  Ge- 
bärmutter ;  von  Frof.  Fehlingin  Basel  (Corr.- 
Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte  XXL  10.  p.  298.  1891.) 

Die  wichtigsten  Symptome  der  Bückwärts- 
lagerung  sind  zum  Theil  Ertlicher  Natur  (men- 
struelle Blutungen,  Dysmenorrhöe,  Fluor,  Drang 
nach  unten,  Schweregefühl,  Blasenstörungen),  zum 
Theil  sind  es  Allgemeinerscheinungen  (die  von 
He  gar  als  Lendenmarksymptome  bezeichneten 
ausstrahlenden  Schmerzen,  nervöse  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Xopf  es,  des  Magens  und  des  Herzens, 
Beengung,  neurasthenische  Störungen). 

Abgesehen  von  den  vollständig  symptomlos  ver- 
laufenden Betroflexionen ,  welche  keiner  Behand- 
lung bedürfen,  ist  F.  stets  bestrebt,  den  Uteros 
möglichst  frühzeitig  aufzurichten.  Contraindicirt 
ist  die  Aufrichtung  durch  frischere  Entzündung- 
processe  am  Uterus  und  seiner  Umgebung;  hier 
bedürfen  zunächst  diese  Complikationen  der  Be- 
handlung. Die  einfachste  Art  der  Aufrichtung  ist 
immer  die  manuelle;  gelingt  dieselbe  nicht,  so 
bleibt  die  Aufrichtung  in  Narkose  oder  mit  der 
Sonde.  Letztere  hält  F.  namentlich  bei  mangeln- 
der Assistenz  (strenge  Desinfektion  vorausgesetzt) 
für  gefahrloser,  als  diejenige  in  Narkose.  Zur 
Fixirung  des  aufgerichteten  Uterus  verwendet  F. 
zur  Zeit  nur  die  aus  Celluloid  oder  Hart-  oder 
Weichgummi  hergestellten  Fessare  vonHodge, 
Thomas,  Olshausen  und  die  Schultze'- 
schen  Achter-  und  Sohlittenpessare. 

Bei  veralteten  Betroflexionen,  bei  welchen  der 
Uterus  nicht  ohne  Weiteres  in  ricditigerLage  zu  er- 
halten ist,  wird  nach  F.  die  Lage  täglich  controlirt, 
der  Uterus  stets  neu  aufgerichtet  und  namentlich  der 
von  der  hinteren  Fläche  des  Uterus  zmn  Douglas'- 
Bchen  Baum  sich  erstreckende  Bauchfellüberzug 
durch  Massage  gedehnt  und  wieder  nachgiebig  ge- 
macht. Die  Dauer  der  Behandlung  schwankte 
von  1 — 6  Wochen;  mit  derselben  wurde  in  15  von 
20  Fällen  dauernder  Erfolg  erzielt.    Die  Methode 


von  Thure  Brandt  ist  nachF.  viel  zu  umstand«* 
lieh.  „Weder  der  Kliniker  und  seine  Assistenten, 
noch  der  praktische  Arzt  hat  heutzutage  Zeit,  sich 
eingehend  mit  dieser  Methode  zu  befassen ;  es  gilt 
daher,  das  der  Methode  zu  entlehnen,  was  praktisch 
für  jeden  leicht  durchführbar  isf 

Für  die  operative  Behandlung  der  Betroflexio 
hat  F.  nur  die  Yentrofixation  ausgeübt ,  imd  zwar 
anfangs  nachOlshausen  mit  Fixation  derTuben- 
kanten,  später  nach  Czerny-Leopold.  F.  hat 
stets  das  Feritonaeum  eröfiChet  und  3  Nähte  durch 
die  Serosa  und  oberflächlich  durch  die  Muskulatur 
gelegt,  welche  10 — 12 Tage  liegenblieben;  dazwi- 
schen kamen  Bauchdeckennähte,  wobei  auf  gute 
Vereinigung  derFasden  besonders  geachtet  wurde. 
F.  ist  principiell  für  Erhaltung  der  Anhänge  bd 
der  Yentrofixation.  Ist  es  nöthig,  die  Adnexe  zu 
entfernen,  so  wird  man  meistens  darauf  verzichten 
können,  den  Uterus  anzuheften ;  denn  der  klimak- 
terisch geschrumpfte  Uterus  macht  auch  in  falscher 
Stellung  für  gewöhnlich  keine  störenden  Erschei- 
nungen mehr. 

Die  operative  Behandlung  der  Bückwärtslage- 
rungen  soll  niur  für  Ausnahmefalle  aufbewahrt 
bleiben,  zumal  da  man  nur  hoffen  darf,  dass  die 
direkt  örtlichen  Symptome  rasch  verschvnnden, 
während  alle  irradiirten,  besonders  die  Lenden- 
marksymptome, je  länger  sie  bestehen,  um  so  fester 
haften. 

F.  theilt  zuletzt  5  von  ihm  ausgeführte  Opoa- 
tionen  kurz  mit    Arth.  Hoff  mann(Dannatadt). 

84.  Temperatarmessungen  bei  Gebären- 
den; vonDr.Hugo  Glöckner,  Assistenzarztder 
Universitäts- Frauenklinik  zu  Berlin.  (Ztschr.  f. 
Qeburtsh.  u.  GynäkoL  XXI.  2.  p.  386. 1891.) 

7.  Normale  Geburten.  Benutzt  sind  hierzu  die 
Journale  von  1000  normalen  Geburten.  NaA  der 
normalen  Geburt  ist  die  Körperwärme  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  höher,  als  toähreni  der  (Geburt;  der 
Puls  ist  dagegen  nach  der  normalen  Geburt  in  der 
Hehrzahl  der  Fälle  vermindert,  oder  bleibt  sich 
gleich.  Wenn  die  Temperatur  erhöht  ist,  so  ist 
doch  nur  in  der  Minderzahl  der  FäUe  auch  der 
Puls  erhöht  Wenn  die  Temperatur  vermindert 
ist,  so  ist  annähernd  in  der  Hälfte  der  Fälle  auch 
der  Puls  vermindert.  Wenn  die  Temperatur  sich 
gleichbleibt,  so  bleibt  auch  der  Puls  bei  Erst*  und 
Zweitgebärenden  auf  gleicher  Höhe;  bei  Yielge- 
bärenden  scheint  derselbe  zu  sinken. 

Was  die  Yerhältnisse  vxihreind  der  normalen 
Geburt  betrifft,  so  ist  die  Körperwärme  in  der  Ge- 
burt in  der  Mehrzahl  der  Falle,  besonders  bei  Erst- 
gebärenden, etwas  erhöht,  wenngleich  nur  vorüber- 
gehend. Das  Maximum  der  Temperatnrstrigerung 
fällt  in  das  Ende  der  Eröffnung-,  bez.  in  die  erste 
Zeit  der  Austreibungperiode;  erklärt  wird  diese 
Thatsache  dadurch ,  dass  während  der  Geburt  die 
grösste  Wärmeentwickelung  meist  in  die  EröfiEnung-. 
periode  fällt. 
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Unter  7  Fällen  von  Wehmschtoäche  ging  die- 
selbe 4inal  mit  einer  Temperaturemiedrigung  und 
3mal  mit  einer  Temperaturerhöhung  einher.  Nach 
GL  sind  Temperaturmessungen  ein  wichtiges 
diagnostisches  Mittel,  um  Wehenschwäche  von 
Erampfwehen  zu  unterscheiden ,  da  sich  bei  letz- 
teren eine  Temperaturerhöhung  zeigt 

Von  engem  Becken  wurden  13  Fälle  mit  136 
Einzelmessungen  verwerthet ;  Q-.  kommt  dabei  zu 
folgenden  Schlüssen :  Bei  abnormen  Widerständen 
(engem  Becken)  stehen  "Wehen  und  Temperatur  in 
einer  derartigen  Wechselbeziehung,  dass  in  der 
B^el  mit  dem  Widerstände  die  Wärmeentwick- 
lung andauernd  und  oft  weit  über  die  Normal- 
grenze hinaus  ansteigt,  falls  die  Natur  bestrebt  ist, 
das  Hindemiss  durch  anhaltende  vermehrte  Arbeit- 
leistungen zu  überwinden.  Die  Wärmeentwick- 
lung ist  dabei  um  so  höher,  je  weniger  lebendige 
Arbeit  geleistet  wird,  je  nachhaltiger  also  der 
Arbeiteffekt  kräftiger  Wehen  durch  mechanische 
Eindernisse  beeinflusst  und  beeinträchtigt  wird, 
d.  h.  also  mit  anderen  Worten :  die  Temperatur- 
erhöhung in  der  Qeburt  findet  häufig  ihre  alleinige 
Erklärung  in  gesteigerter  Wehenthätigkeit  bei 
abnormen  Widerständen.  Ist  die  Arbeitleistung 
weniger  energisch,  so  schwankt  die  Temperatur  in 
engeren  Orenzen,  kann  dabei  aber  an  sich  ab- 
norm erhöht  sein.  Tritt  nach  vorausgegangener 
angestrengter  Arbeitleistung  Ermüdung  (Wehen- 
Bchwäche)  ein,  so  fällt  auch  die  Temperatur,  wenn 
auch  nicht  stets  zur  Norm,  allmählich  ab,  voraus- 
gesetzt, dass  keine  Infektion  hinzugetreten  ist. 

n.  Fieberhafte  Geburten,  G.  betrachtet  hier 
211  Geburten,  bei  welchen  die  Temperatur  intra 
partum  in  der  Achselhöhle  38.0  C.  überschritten 
hatte,  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Momente 
verschiedenster  Art,  welche  den  Geburtverlauf  er- 
schweren und  verzögern,  geben  eine  entschiedene 
Prädisposition  für  den  Eintritt  des  Fiebers  in  der 
Geburt  ab.  Es  stellt  sich  in  Folge  dessen  Fieber 
in  der  Geburt  relativ  häufiger  bei  Erst-,  als  bei 
Uehrgebärenden  ein.  Der  Temperatuigrad  ist  bei 
Erstgebärenden  durchschnittlich  höher  als  bei 
Mehrgebärenden;  erstere  fiebern  nicht  nur  häu- 
figer, sondern  auch  leichter  höher  als  letztere. 
Mit  der  Höhe  des  Fiebers  in  der  Geburt  wächst 
auch  proportional  die  Wahrscheinlichkeit  eines 
fieberhaften  Wochenbettverlaufes.  In  mehr  als 
i/g  aller  Fälle  von  fieberhaftem  Geburtverlauf 
machen  sich  auch  Störungen  im  Wochenbett  gel- 
tend; es  werden  hiervon  aber  Erstgebärende  in 
weit  höherem  Grade  betroffen,  als  Mehrgebärende. 

Da  selbst  einem  hochfieberhaften  Geburtver- 
lauf  ein  normales  Wochenbett  auch  nach  spontaner 
Entbindung  folgen  kann,  so  darf  man  die  Tem- 
peraturerhöhung an  sich  eben  so  wenig,  wie  den 
übelriechenden  Ausfluss  oder  die  Tympania  uteri 
als  eine  prognostisch  absolut  ungünstige  Geburt- 
oomplikation  auffossen.  Ein  wichtiger  progno- 
stischer Anhaltepunkt    ergiebt    sich    aus    einer 

Med.  Jahrbb.  Bd.  232.  Hft.  1. 


näheren  Untersuchung  der  Puls-  imd  Temperatur- 
verhältnisse bei  fieberhaften  Geburten. 

Eine  allmähliche  Puls-  und  Temperaturabnahme 
gegen  das  Ende  der  Geburt  hin  ist  auch  für  die 
fieberhaften  Fälle  als  häufigere  und  prognostisch 
günstigere  Erscheinimg  anzusehen;  andererseits 
ist  ein  allmähliches  und  beharrliches  Ansteigen 
von  Puls  und  Temperatur  im  Verlaufe  der  (Geburt 
ein  prognostisch  äusserst  ungünstiges  Zeichen, 
zumal  wenn  sich  hierbei  die  Pulsqualität  gleich- 
zeitig verschlechtert  Das  wiederholte  Ansteigen 
von  Puls  und  Temperatur  ist  gleichfalls  als  pro- 
gnostisch sehr  ungünstiges  Zeichen  aufzufassen, 
wenn  sich  beides  nicht  auf  den  Einfiuss  einer 
wiedererwachten  kräftigen  Wehenthätigkeit  zu- 
rückführen lässt. 

Weiterhin  ist  prognostisch  von  Wichtigkeit  das 
Allgemeinbefinden  fiebernder  Ereissender,  für  wel- 
ches zwei  Symptome  wesentliche  Anhaltepunkte 
geben.  Es  sind  dies  intra  partum  auftretende 
Schüttelfröste  und  Blutungen ;  beide  Erscheinun- 
gen sind  von  übler  prognostischer  Bedeutung. 
Schliesslich  kommt  hier  noch  in  Betracht  der  Ge- 
sammteindruck  der  Ereissenden,  dessen  Erkennt- 
niss  und  Würdigung  mehr  Sache  der  Erfahrung, 
als  der  theoretischen  Erörterung  ist. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

85.  Zur  Prophylaxe  des  Puerperalfiebers ; 

von  Dr.  J.Veit.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVHI. 
19.  1891.) 

In  Uebereinstimmung  mit  Litzmann,  Cred6 
(Gesunde  u.  kranke  Wöchnerinnen.  Leipzig  1886. 
Jahrbb.  CCX.  p.  1 00)  und  H  e  g  a  r  (Jahrbb.  CCXXVL 
p.  148) ,  welche  den  Bath  gaben ,  man  solle  die 
innere  Untersuchung  Gebärender  am  besten  gänz- 
lich unterlassen,  präcisirt  Y.  diese  Anschauung 
in  folgendem  Satz :  die  innere  Untersuchung  jeder 
Ereissenden  in  der  Eröffnungperiode  mues  von  ganz 
bestimmten  Indikationen  abhängig  gemacht  werden. 

Bei  völlig  normalem  Yerhalten  der  Ereissen- 
den, also  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  aller 
Geburten,  kann  die  innere  Untersuchung  ganz  durch 
die  äussere  Untersuchung  ersetzt  werden.  Nur  in 
folgenden  Fällen  muss  nach  Y.  die  innerliche  Un- 
tersuchung einer  Ereissenden  in  der  Eröffnung^ 
Periode  vorgenommen  werden :  1)  Bei  allgemeinen 
Störungen  des  Befindens:  a)  Eklampsie  u.  Nephritis, 
b)  Fieber,  schlechtes  Allgemeinbefinden,  schlechte 
Beschaffenheit  des  Pulses.  2)  Bei  örtlichen  Stö^ 
rangen:  a)  Blutabgang  aus  deuGeschlechtstheilen; 

b)  abnorm  gesteigerte  Schmerzhaftigkeit  der  Wehen ; 

c)  abnorm  lange  Dauer  der  Eröf&iungperiode.  3)  Bei 
Abweichfu/ngen  vom  normcUen  Befunde  bei  der  äusse-^ 
ren  üniersuehung :  a)  Stand  des  Kopfes  über  dem 
Becken  bei  Erstgebärenden,  oder  nach  dem  Wasser- 
abgang bei  Mehrgebärenden ;  b)  abnorme  Dehnung 
des  unteren  Uterinsegmentes  oder  vollendete  Bup- 
tur;  c)  verlang^samte  Frequenz  der  kindlichen  Herz- 
töne ;  d)  fehlerhafte  Lage  oder  BUitung  der  Frucht, 
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Yorzeitiger  Abgang  des  Fruclitwassers  bei  im 
Becken  stehendem  Eopf  erfordert  nach  Y.  ledig- 
lich genaue  üeberwachung  durch  Auskultiren. 
Selbstverständlich  ist  bei  der  von  Y.  vorgeschla- 
genen Art  der  geburtshülflichen  Diagnostik  eine 
viel  bessere  Ausbildung,  besonders  der  Hebammen 
erforderlich;  sowohl  die  äussere  Palpation,  als  auch 
die  Auskultation  muss  Gemeingut  Aller  geworden 
sein.  In  den  allermeisten  Fällen  ist  die  Cerviz 
der  Ausgangpunkt  der  puerperalen  Infektion;  es 
fäUt  aber  die  Möglichkeit  der  Infektion  derselben 
durch  von  aussen  eingefOhrte  Stoffe  fort,  wenn  in 
der  ErOffnungperiode  nicht  innerlich  untersucht 
wird. 

Auch  in  der  Ausireämnffperiode  ist  eine  inner- 
liche Untersuchung  nur  unter  ganz  bestimmten 
Yerhältnissen  vorzunehmen ;  es  sind  dies :  1)  AU- 
gemeine  Störungen:  a)  Fieber;  b)  schlechte  Be- 
schaffenheit des  Pulses;  c)  abnorme  Aufgeregtheit; 
d)  Eklampsie  und  Nephritis.  2)  OerÜiche  Störun- 
gen :  a)  verspäteter  Blasensprung ;  b)  Blutabgang 
nach  aussen ;  c)  mangelhafte  Wehenthätigkeit  ver- 
schiedener Art ;  d)  mangelnder  Fortschritt  in  der 
Geburt.     3)  Befund  der  äusseren  Untersuchung: 

a)  abweichende  Lage  oder  Haltung  des  Kindes; 

b)  abnorme  Ausdehnung  des  unteren  üterinseg- 
mentes  oder  vollendete  üterusruptur;  c)  Yerlang- 
samung  der  kindlichen  HerztOne ;  d)  Stellung  des 
Kopfes  über  dem  Becken. 

Am  seltensten  nothwendig,  aberamallergefähr- 
lichsten  ist  die  innere  Untersuchung  in  der  Nach- 
geburtperiode ;  hier  sind  nur  sehr  starke  Blutungen 
die  Anzeige  zum  Einführen  des  Fingers,  und  im 
"Wochenbett  nur  fieberhafte  Processe  oder  gefähr- 
liche Blutungen. 

Y.  hat  sich  davon  überzeugt,  dass  die  Durch- 
führung seiner  Principien  praktisch  möglich  ist; 
derselbe  fordert  weiterhin,  dass  die  Hebamme  in 
ihr  Tagebuch  jedesmal  einschreibt,  ob  und  in  wel- 
cher Geburtperiode  sie  innerlich  untersucht  hat 
Y.'s  Yorschläge  sind  dazu  bestimmt,  die  vor- 
nehmste Aufgabe  der  jetzigen  Geburtshülfe  zu  er- 
füllen ;  diese  Aufgabe  besteht  darin,  die  puerperale 
Morbidität  und  Mortalität  auf  ein  Minimum  zu 
reduciren. 

[Die  praktische  Durchführbarkeit  der  geschil- 
derten, jedenfalls  sehr  empfehlenswerthen  Prin- 
cipien kann  Bef.,  der  in  den  letzten  Jahren  ähn- 
lichen Grundsätzen  folgte,  auf  Grund  dieser  in  der 
Privatpraxis  gemachten  Erfahrungen  nur  bestä- 
tigen.] Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

« 

86.  Üeber  puerperale  EndometritiB ;  von 
Dr.  Bumm.  (Sitz.-Ber.  d.  physik.-med.  Ges.  zu 
Würzburg  1.  p.  9.  1891.) 

B.  trennt  ätiologisch  die  putride  von  der  sep- 
iischen  Endometritis.  Bei  der  putriden  Form  findet 
durch  Yermittelung  saprophytischer  Mikroorganis- 
men eine  Zersetzung  der  Deddua  statt,  septische 
Keime  kommen  jedoch  nicht  zur  Wirkung.     Die 


oberflächliche  Schicht  der  Decidua  ist  mit  Mikro- 
organismen (langen  Fäden ,  Bacillen ,  verschieden 
grossen  Kokken)  dicht  durchsetzt ,  welche  jedoch 
in  die  darunter  liegende  Granulationschicht  nir- 
gends eindringen.  Beine  Fälle  von  putrider  Endo- 
metritis scheinen  selten  zu  sein. 

Bei  der  septischenYorm  sind  es  vorzugweise  die 
Streptokokken  und  die  pyogenen  Staphylokokken, 
weliäie  auf  oder  in  der  puerperalen  Decidua  aus- 
gebreitet sind.  Auf  diese  inficirte  oberflächlichste 
Deciduaschicht  folgt  ein  das  weitere  Eindringen 
der  Pilze  verhindernder  GranulationenwalL  Beim 
Weiterschreiten  der  Sepsis  benutzen  die  septischen 
Keime  (meistens  Streptokokken)  je  nach  der  Yer- 
schiedenheit  ihrer  Yirulenz  entweder  die  Lymph- 
bahnen oder  die  Blutbahnen.  Die  an  derPlacenta- 
stelle  vorhandenen  Thrombenbildungen  h&lt  B. 
nicht  für  physiologisch ,  sondern  unter  alleii  Um- 
ständen für  pathologisch.  Bei  der  thrombotischen 
Form  der  puerperalen  Sepsis  handelt  es  sich  zu- 
nächst um  eine  lokalisirte  septische  Endometritis; 
die  Thromben  derPlacentastelle  sind  ein  günstiger 
Nährboden  und  vermitteln  die  Weiterverbreitung, 
durch  welche  schliesslich  das  Bild  der  puerperalen 
Pyämie  hervorgerufen  wird. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

87.  Ueber  die  antiseptisohe  Excochleatio 
nteri  bei  Endometritis  puerperalis;  von  Dr. 
Egon  Braun  von  Fernwald.  (Arch.  f.Oynä- 
koL  XXXVII.  3.  p.  452.  1890.) 

In  der  Klinik  von  Carl  Braun  v.  Fernwald 
unterscheidet  man  nach  Kehr  er  3  Haupignippen 
des  Puerperalfiebers ,  und  zwar  1)  die  pyämische^ 
2)  die  septische,  3)  die  putride  (saprftmische)  Er- 
krankungform. Gegen  diese  letzte  auf  die  Innen- 
fläche des  Uterus  lokalisirte  Form  wurde  bisher  die 
temporäre  oder  die  permanente  Irrigation  ange- 
wandt Zum  Ersatz  für  letztere  vnirde  seit  einer 
Beihe  von  Jahren  die  Excochleatio  uteri  ausgeführt 

In  Seitenlage  der  Pat  wird  nach  genauer  Heinigoiig 
der  äusseren  Genitalien  ein  Rinnenspiegel  in  4ie  Vagina 
eingeführt,  die  vordere  Muttermimdhppe  mittels  einer 
Zange  herabgezogen,  das  Cavum  mit  2  bis  3  Liter  einer 
Thymollösung  von  1 :  1000  ausgespült ,  sodann  mit  einer 
langen ,  breiten ,  stumpfen  Curette  vom  Fundus  aus  die 
Uterusinnenfläche  sanft  abgestreift  Findet  sich  am 
äusseren  Muttermunde  oder  im  Cervikalkanal  ein  Belag, 
so  wird  auch  dieser  entfernt  Das  Cavum  wird  noch  ein- 
mal ausgespült,  in  dasselbe  ein  in  Jodtinktur  getauchter 
Jodoformstift  gebracht,  etwa  vorhandene  Schleimhaut- 
risse der  Vagina  werden  mit  Jodtinktur  bepinselt  und  die 
Cervix  und  die  Vagina  mit  Jodoformgazestreifen  aus- 
tamponirt.  Die  Tampons  bleiben  24Std.  liegen.  Die  Pat 
erhSt  gleich  nach  der  Ausschabung,  welche  eine  Narkose 
nicht  erfordert,  reichhche  Mengen  Cognac  und  eine  Eis- 
blase auf  den  Unterleib. 

Die  Excochleation  wurde  in  101  Fällen  bei 
einer  Zahl  von  7600  Oeburten  (März  1887  bis 
Sept  1889)  ausgeführt  Die  Erkrankung  begann 
stets  mit  Temperaturzunahme  zwischen  dem  1.  bis 
12.,  meist  vom  2.  bis  5.  Tage  nach  der  Geburt. 
Zunächst  wurde  die  Scheide  besichtigt  und  wur- 
den etwa  vorhandene  üsuren  mit  Jodtinktur  be« 
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tupft  Fand  sich  nichts  Pathologisches  vor,  so 
wurde  abgewartet,  oder  eine  intrauterine  Aus- 
spülung vorgenommen.  Wurde  der  Ausfluss  übel- 
riechend und  missfarbig,  oder  liessen  sonstige 
Symptome  auf  das  Vorhandensein  einer  Endome- 
tritis schliessen,  so  wurde  excochleirt  und  es 
liefisen  sich  stets  nekrotische  und  putride  Qewebe- 
Partien  zu  Tage  fördern.  Das  Fieber  fiel  entweder 
sofort  oder  allmählich  ab ,  selten  folgte  der  Aus- 
schabung eine  kurze  Temperaturzunahme  oder  ein 
Schüttelfrost.  Eine  Allgemeininfektion  oder  eine 
Erkrankung  der  Parametden  würde  den  Eingriff 
contraindiciren.  Yon  den  Erkrankten  starben  5 ; 
bei  3  derselben  lag  indessen  bereits  Allgemein- 
erkrankung vor  und  die  Ausschabung  wurde  von 
Yomherein  ohne  Aussicht  unternommen. 

Brosin  (Dresden). 

88.  Ueber  AuskratEung  des  Uterus  bei 
Paerperalfleber;  von  Heinrich  Fritsch. 
(Deutsche  med.  Wehnschr.  XVII,  16.  1891.) 

Fr.  hat  die  von  E.  v.  Braun  gegen  Puerperal- 
fieber angewandte  Auskratzung  des  Uterus  schon 
vor  20  J.  ausgefOhrt.  Wenn  es  auch  feststeht,  dass 
diese  Operation  leicht  zu  machen  und  in  ihren 
Folgen  ungefährlich  ist,  so  möchte  Fr.  trotzdem 
auf  Ghimd  mehrerer  von  ihm  gemachter  Beobach- 
tungen und  folgender  Erwägungen  davon  abrathen. 

Bei  saprämischem  Puerperalfieber,  bei  welchem 
es  sich  um  Fäulnissvorgänge  im  Uterus,  Sapro- 
phjten  und  von  ihnen  gebildete  Ptomaine  handelt, 
deren  Aufnahme  in  den  Kreislauf  Fieber  bedingt. 


erscheint  die  Auskratzung  des  Uterus,  d.  h.  die 
völlige  Entfernung  alles  und  jeden  fauligen  Uterus- 
Inhaltes ,  vorzugsweise  angezeigt  Allein  im  B&* 
ginne  der  Erkrankung,  zu  welcher  Zeit  die  Aus- 
kratzung von  Yortheil  wäre,  ist  es  unmöglich  zu 
entscheiden,  ob  Sapiämie  oder  Streptokokkeninfek- 
tion vorliegt  Fernerhin  kämpft  man  durch  die 
Auskratzung  gar  nicht  gegen  den  wahren  Feind ; 
denn  es  handelt  sich  beim  Puerperalfieber  keines- 
wegs allein  um  eine  septische  Wunde.  Die  Krank- 
heit sitzt  viel  tiefer,  und  zwar  gewöhnlich  im  Para- 
metrium,  da  die  Infektion  meist  von  der  Cervix  aus- 
geht Ueberdies  wird  durch  das  Auskratzen  der 
in  günstigen  Fällen  sich  einleitenden  Abkapselung 
und  Exsudatbildung  direkt  entgegengearbeitet,  in- 
dem der  Entzündung  das  beste  Antiphlogisticum, 
die  Buhe,  nicht  entgegengesetzt  wird.  DielOOHei- 
limgen  E.  v.  Braunes  beweisen  nach  Fr.,  dasa 
derselbe  nur  in  leichten  Fällen  ausgekratzt  hat,  in 
welchen  auch  ohne  diese  Therapie  Heilung  einge- 
treten wäre;  die  ausgiebige  Auswaschung  kam 
derselben  allerdings  zu  €Kite. 

Fr.  hebt  zum  Schluss  die  Nothwendigkeit  der 
Entfernung  diagnosticirter  Plaoentareste  hervor; 
nicht  allein  wogen  der  drohenden  Saprämie,  son- 
dern vor  Allem  wegen  der  Blutung  und  der  schäd- 
lichen Folgen  der  behinderten  Involution  müssen 
dieselben  entfernt  werden.  Tritt  eine  Spätblutung 
ein,  so  muss  das  Cavum  uteri  (eventuell  nach  Dila- 
tation und  in  Narkose)  genau  ausgetastet  werden ; 
die  Diagnose  zurückgebliebener  Beste  ist  dann 
leicht  zu  stellen.   Arth.Hoffmann  (Darmstadt). 
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89.  Zur  NarkotlBirangsstatistik ;  von  E. 
Gurlt  in  BerUn.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XLH.  2. 
p.  282.  1891.) 

Gh.  berichtet  kurz  über  die  Besnltate  der  von 
den  Mitgliedern  der  deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  beschlossenen  Sammelforschung  über  die 
während  einer  gewissen  Zeit  (1.  Juli  bis  31.  Dec 
1891)  beobachteten  Narkosen.  66  MitgUeder  der 
Gesellschaft  haben  der  an  sie  ergangenen  Auf- 
forderung entsprochen  und  Statistiken  eingesandt, 
meistens  für  die  genannte  Zeit,  10  jedoch  für  eine 
längere,  zwischen  7  und  10  Mon.  schwankende  Zeit 

Für  die  Statistik  zu  verwerthen  sind  24625 
Narkosen,  die  sich  folgendermaassen  vertheilen : 

22656  Chloroform-NarkoseD  .  mit  71  Asphyzien,  6  gest. 

470  Aether-Narkosen     .    .  »  —  v  —  „ 
1055  gemischte  Aether-  und 

Chloroformnarkosen  „5  „  —  ^ 
417  Aether,     Chloroform-, 

Alkohol-Narkosen     .  „     4  ^  —  „ 

27  Bromäthyl-Narkosen    .  „   —  „  —  ^ 

24625  Narkosen  mit  80  Asphyxien,  6  gest. 

Es  kommt  daher  von  den  6  lediglich  dem  Chloroform 
zur  Last  zu  legenden  Todesfällen  einer  auf  genau  3776 
Karkosen,  und  eine  schwere  Asphyxie  auf  fast  genau 
319  Fälle,  P.  V  a  g  n  e  r  (Leipzig). 


90.  Operationsstnhl  sttr  Beokenhoohlage- 
rung;  von  Prof.  Trendelenburg.  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.  VIIL  1.  p.  225.  1891.) 

Fr.  beschreibt  seinen  verbesserten  Operationstuhl 
zur  Beckenhochlagerung  und  erläutert  an  einer  Reihe 
von  Abbildungen  die  grossen  Vorzüge  dieser  Lagerung. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

91.  Zur  Behandlung  lokaler  taberkulöser 
Aflfektionen  mit  Jodoformiojektionen ;  von  Dn 
0.  Weidenmüller  in  München.  (Münchn.  med« 
AbhandL  IH.  1.  1891.) 

unter  Anführung  von  22  Fällen  aus  der  chirurgischen 
Klinik  Angerer 's  berichtet  W.  über  die  Ergebnisse  der 
Behandlung  tuberkulöser  Aifektionen  mit  Jodoformii^ek- 
tionen.  Zur  Verwendung  kam  eine  lOproc.  Jodoform- 
glycerinemulsion. 

Von  den  22  Pat.  wurden  7  geheilt,  11  wesentlich, 
3  gering  gebessert.  Nur  in  einem  Falle  (Handgelenk- 
fongus)  war  gar  kein  Erfolg  zu  verzeichnen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

92.  Kote  aar  un  oas  de  taberculose  mas- 
colairepriniitive;  par  J.L.  Bevor d in.  (Revue 
m6d.  de  la  Suisse  rom.  XL  8.  p.  484.  1891.) 

R.  theilt  die  genaue  Krankengeschichte  eines  ISjähr. 
Blechschmiedes  mit,  den  er  we^en  einer  primären  tuber^ 
kiUösen  Erkrankung  desif.  trtcepa  behandelte.  Die  Dia; 
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gnose  wurde  sichergdstellt  durch  den  Yerlauf  der  Er- 
krankung, dnrch  dieNeigong,  lokal  zu  recidiviren,  durch 
das  Auftreten  tuberkulöser  Affektionen  an  anderen  Stellen, 
durch  das  makroskopisch  und  mikroskopisch  charakte- 
ristische Verhalten  der  erkrankten  Theile,  durch  den 
Nachweis  von  Tuberkelbacillen  und  durch  positive  Impf- 
übertragungen  auf  Meerschweinchen.  Prunäre  Muskel- 
tuberkulose ist  bisher  ausserordentlich  selten  nachge- 
wiesen worden.  Ganz  einwandfrei  sind  bisher  eigenthch 
nur  die  Beobachtungen  von  Habermaas  und  E.  Müller. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

93.  Die  Tuberkulose  der  Bruetdrüse;  von 
Dr.  G.  Mandry  in  Tübingen.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  Vm.  1.  p.  179.  1891.) 

M.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  eine  zu- 
sammenfassende Darstellung  der  Tuberkulose  der 
menschlichen  Brustdrüse  in  ihren  anatomisch- 
histologischen  und  klinischen  Erscheinungen  zu 
geben.  Die  Darstellung  stützt  sich  auf  das  Stu- 
dium der  Literatur  und  auf  die  Untersuchung  der 
in  der  Tübinger  chirurgischen  Klinik  beobachteten 
bisher  7  Fälle  von  Mammatuberkulose  (E[ranken- 
geschichten  im  Anhang).  M.  hat  im  (Ganzen  in  der 
Literatur  einige  40  Fälle  von  Brustdrüsentuber- 
kulose  gefunden,  aber  nur  21  davon  hält  er  für 
hinreichend  sichergestellt.  Mit  Ausnahme  eines 
Falles  war  stets  die  weihliche  Brustdrüse  betrofiEen, 
und  zwar  hauptsächlich  im  geschlechtsreifen  AÜer. 
In  der  Hälfte  der  Falle  handelte  es  sich  um  auch 
anderweitig  tuberkulöse  Individuen.  Pathologisch' 
anatomisch  findet  sich  meist  das  Bild  der  otm/^utren- 
dm  Tuberkulose.  Neben  dieser  Form  findet  sich 
die  Tuberkulose  der  Brustdrüse  noch  unter  dem 
Bilde  des  umschriebenen,  intramammären  hauen 
Abscesses,  Die  Mammatuberkulose  ist  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  sehr  boßiUenarm.  Der  Beginn  der 
Mammatuberkulose  ist  meist  wenig  bemerkbar; 
der  Verlauf  in  der  Begel  ein  schleichender,  zwi- 
schen mehreren  Monaten  bis  zu  einigen  Jahren. 

Die  klinische  Diagnose  der  Brustdrüsentuber- 
kulose wird  fast  inmier  nur  mit  Wahrscheinlichkeit 
gestellt  werden  können ;  die  Unsicherheit  ist  um 
so  grösser ,  je  weniger  vorgeschritten  der  Process 
ist  Erleichtert  wird  die  Diagnose  bei  fistulösem 
Durchbruch.  Die  meisten  Autoren  sind  darin  einig, 
dass  bei  feststehender  Diagnose  die  Aufgabe  der 
Behandlung  in  der  Exstirpaiion  der  ganxen  Drüse 
imd  äei Ausräumung  der  AchselhöMehesidlxt  Beim 
kalten  Abscess  kann  man  versuchen,  die  Geschwulst 
in  toto  auszuschälen. 

Die  Prognose  ist  jedenfalls  keine  ungünstige, 
da  der  Sitz  der  Erkrankung  für  das  Messer  leicht 
zugänglich  ist  und  durch  die  Ablatio  mammae  mit 
Ausräumung  der  Achselhöhle  eine  radikale  Be- 
seitigung des  Erkrankten  ermöglicht  wird. 

Im  Anschluss  an  die  vorstehende  Arbeit  hat 
R  Bender  aus  der  Eeidelberger  chirurgischen 
EJinik  3  Beobachtungen  von  Mammatuberkulose  mit- 
getheilt,  die  insofern  von  besonderem  Werthe  sind, 
als  in  sämmtlichen  3  Fällen  die  vor  der  Operation 
gestellte  Dia^ose  nicht  bloss  durch  die  histolo* 


gische  Untersuchung,  sondern  auch  durch   den 
Nachweis  von  Bacillen  bestätigt  wurda 

P.  Wagner  (Leipzig). 

94.  Beitrag  zur  Lungenohirurgie ;  von  Dr. 

A.  Kr  ecke  in  München.  (Münchn.med.WchnsGlir. 
XXXVm.  23.  1891.) 

Was  die  Art  des  operativen  Eingriffes  an  der 
Lunge  betrifft,  so  unterscheidet  man  zwischen 
Pneumotomie  und  Pneumektomie.  Die  letztere 
kommt  wohl  nur  bei  den  Geschwulstoperationen 
in  Betracht,  für  alle  anderen  zur  chirurgischen 
Behandlung  kommenden  Lungenkrankheiten  ist  die 
Pneumotomie  als  das  Normalverfahren  anzusehen. 

Diejenige  Erkrankung,  die  wohl  am  dringend- 
sten eine  chirurgische  Hülfe  verlangt,  ist  die 
Lungengangrän.  Die  Schwierigkeit  der  Behand- 
lung liegt  hier  in  der  exakten  Diagnose  des  er- 
krankten Theiles.  Dieselbe  ist  leichter,  wenn  die 
Oangrän  mit  eitriger  Pleuritis  compUeirt  ist  und 
deshalb  eine  Eröffnung  der  Pleurahöhle  durch 
Bippenresektion  nothwendig  erscheint  Man  kann 
dann  die  Lunge,  soweit  sie  zugänglich  ist,  ab- 
tasten. In  den  ohne  Empyem  verlaufenden  Fällen 
der  Lungengangrän  hat  die  Bestimmung  des  Sitzes 
derselben  oft  grosse  Schwierigkeiten.  Das  einzige 
sichere  diagnostische  Mittel  ist  die  IVobepunkUon. 

E.  theilteinigeErfahrungenausderHeineke- 
schen  Klinik  mit 

Für  den  Lungenabscess  gelten  im  Allgemeinen 
dieselben  Regeln  wie  für  die  Oangrän. 

Auch  die  Bronchektasien  hat  man  in  das  Be- 
reich der  Chirurgie  zu  ziehen  versucht,  doch  ist 
die  Mehrzahl  der  Autoren  jetzt  gene^,  einen 
operativen  Eingriff  dabei  völlig  zu  verwerfen.  Die 
bronchektatische  Erkrankung  befällt  doch  fast 
regelmässig  einen  grösseren  Theil  der  Lunge,  so 
dass  immer  eine  Reihe  von  Herden  nebeneinander 
besteht  Da  hilft  selbstverständlich  die  Eröffnung 
einer  Höhle  nichts.  Nur  wenn  einmal  eine  ein- 
zelne bronchektatische  Höhle  ganz  sicher  das 
Erankheitbild  beherrschen  sollte,  dürfte  es  erlaubt 
sein,  dieselbe  mit  dem  Messer  zu  eröffnen.  Ein 
derartiger  von  K.  operirter  Kr.  starb. 

Was  nun  schliesslich  die  tuberkulösen  Oavemen 
betrifft,  so  hat  man  sich  bisher  wohlweislich  davor 
gehütet,  einer  consequenten  chirurgischen  Behand- 
lung derselben  ernstlich  das  Wort  zu  reden.  Die 
Unmöglichkeit,  der  gleichzeitig  bestehenden  wei- 
teren tuberkulösen  Erkrankung  Herr  zu  werden, 
hat  bisher  alle  in  dieser  Richtung  angestellten 
Versuche  scheitern  lassen.  Wie  sich  unter  der 
gleichzeitigen  Anwendung  des  Tuberkulin  die  Aus- 
sichten der  blutigen  Cavemenöffnung  gestalten 
werden,  darüber  sind  noch  weitere  Er&hrungen 
abzuwarten.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

95.  Le  Siphon  aveo  la  pleurotomie  dans 
le  traitement  du  pyothoraz;  par  le  Dr.  A.  M. 

Archavski.   Geneve  1891.   H.  Stapelmohr.  8^ 
118  pp. 
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A.  giebt  der  permanentm  Beberdrainage  im 
Verein  mit  der  antiseptischen  Pleurotomie  den  Yor- 
lug  vor  allen  anderen  Behandlungsmethoden  eitri- 
ger Pleuraergüsse.  Als  besten  Heberapparat  em- 
pfiehlt er  den  in  der  Qenfer  medicin.  Klinik  in 
Anwendung  kommenden  Apparat,  dessen  ein- 
gehende Besdireibung  im  Originale  nachzulesen  ist. 

Von  25  auf  diese  Weise  behandelten  Er.  mit 
Empyem  wurden  20  yoUkommen  geheilt,  1  behielt 
eine  Fistel,  4  starben.     P.  Wagner  (Leipzig). 

96.  Ueber  das  Bankenneurom ;  von  Prof. 
P.  B  r  u  n  s  in  Tübingen.  (Beitr.  z.  kLin.  Chir.  Yin. 
1.  p.  1.  1891.) 

B.,  der  1870  die  erste  zusammenfassende  Be- 
schreibung und  Charakterisirung  des  Bankenneu- 
rom gegeben  hat,  berichtet  in  vorliegender  Mit- 
theQung  über  weitere  4  Fälle  dieser  seltenen 
Oeschwulstform,  die  er  in  den  letzten  beiden  Jahr- 
zehnten beobachtet  hat  Unter  diesen  4  Fällen 
hatte  der  Tumor  3mal  seinen  Sitz  am  Eopfe,  Imal 
am  Bücken. 

In  einer  Tabelle  hat  B.  die  ihm  bekannten 
42  FSlle  von  Bankenneurom,  einschliesslich  seiner 
eigenen  8  Beobachtungen  zusammengestellt. 

Auf  Qrund  genauerer  Untersuchungen  über  die 
Oenese  des  Bankenneurom  spricht  sich  B.  dahin 
aus,  dass  dasselbe  zu  den  Oeschwulstbildungen 
gehört,  deren  Anlage  stets  in  die  FViaIxeü  zurück- 
reicht In  verschiedenen  Fällen  ist  ausserdem 
eine  erbliche  Uebertragung  beobachtet  worden. 

Das  Bankenneurom  hat  seinen  Sitz  fast  aus- 
schliesslich im  Unterhautzellgewebe,  namentlich 
an  den  seitlichen  Partien  des  Kopfes  vor  und  hin- 
ter dem  Ohr.  Der  Lieblingsitz  des  Bankenneurom 
stimmt  also  mit  dem  der  elephantiastischen  Tumo- 
ren überein,  denen  es  auch  in  seiner  äusseren  Be- 
schaffenheit gleicht 

Wie  die  Haut  über  dem  Bankenneurom  selbst 
meist  pigmentirt,  zuweilen  auch  abnorm  behaart 
ist,  so  sind  auch  in  den  meisten  genau  beobach- 
teten Fällen  über  die  Haut  des  ganzen  EOrpers 
zerstreute  Pigmentirungen  beobachtet  worden. 

Yen  grösster  Bedeutung  ist  aber  das  gleichzei- 
tige Yorkommen  anderer  congenitaler  Qeschwulst- 
formen,  die  in  gleicher  Weise  wie  das  Banken- 
neurom von  den  peripherischen  Nerven  ihren 
Ausgang  nehmen  (multiple  Neurofibrome ;  multiple 
weiche  Hautfibrome). 

„Die  angeführten  Thatsachen  —  schliesst  B. 
seine  Arbeit  —  geben  uns  Anhaltspunkte  genug 
an  die  Hand,  um  dem  Bankenneurom  seine  be- 
stimmte Stelle  in  der  Gtesoh wulstlehre  anzuweisen. 
Das  Bankenneurom  ist  eine  Erscheinungsform  der 
congenitalen  Elephantiasis  und  entsteht  durch  fJbro^ 
maitöae  Verdickung  und  Verlängerung  der  Nerven 
eines  umschriebenen  Nervengebietes.  Nur  in  der 
Form  verschieden,  aber  im  Wesen  identisch  ist  das 
bankenneurom  mit  den  multiplen  Fibromen  der 
Mmt  und  der  Nervemtämme.    Das  beweisen  die 


gemeinsamen  charakteristischen  Merkmale:  die 
angeborene  und  zuweilen  erbliche  Anlage,  das 
gleichzeitige  Yorkommen,  die  häufige  Multiplicität, 
der  gleichartige  Bau,  hervorgegangen  aus  einer 
Bindegewebewucherung  der  Nervenscheiden  bei 
passivem  Yerhalten  der  Nervenfasern.^' 

P.  Wagner  (Leipzig). 

97.  Bin  Fall  von  arteriellem  Bankenneu- 
rom des  Kopfes ;  von  Dr.  H.  M  ü  1 1  e  r  in  Tübin- 
gen.    (Beitr.  z.  klin.  Chir.  YIII.  1.  p.  79.  1891.) 

In  der  Literatur  sind  bisher  80  Fälle  von  arte- 
riellem Bankenneurom  veröffentlicht,  denen  IL 
einen  in  der  Bruns 'sehen  Elinik  beobachteten 

neuen  Fall  anfügt 

Die  Geschwulst  entstand  hier  aus  einer  Teleangi- 
ektasie, die  wahrscheinlich  angeboren  war.  Der  Beginn 
der  eigentlichen  Geschwulstentwicklang  datirt  vom  12.  J. 
an.  Der  Sitz  der  Erkrankung  war  der  Kopf,  und  zwar 
haupteächlich  die  Stune  (s.  die  dem  Original  beige^bene 
Abbildung).  Die  Entstehung  war  eine  spontane,  sllmäh- 
liehe,  von  der  Pubertät  an  raschere.  Die  B^ptome 
waren  die  typischen.  Eine  Blutung  war  noch  nicht  ein« 
getreten.  C^^aiion:  Bechterseite  Unterbindung  der 
Carotis  ext.,  worauf  iedoch  die  Art  occipital.  fortfuhr 
zu  pulsiren,  während  bei  Gompression  der  Communis  die 
Pulsation  aufhörte.  Der  Tumor  oollabirte  seitlich  bis 
einen  Finger  breit  von  der  Mitte.  linkerseits  musste  die 
Carotis  communis  unterbunden  werden.  Die  Pulsation 
in  der  ganzen  Geschwulst  hörte  sofort  auf;  der  Tumor 
coUabirto  vollständig.   Tod  am  4.  Tage  an  Gehimembolie. 

P.  W  agner  (Leipzig). 

98.  Ueber  die  Beanltate  der  Traoheotomio 
bei  Croup  und  Diphtherie ;  von  Dr.  E.  S  a  1 1 1  e  r, 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  Vm.  1.  p.  92.  1891.) 

S.  giebt  eine  kurze  Statistik  aus  der  Heidel- 
berger Chirurg. Elinik  vom  I.Juli  1880 bis 31. Dec. 
1889. 

Das  Material  entspricht  den  gewöhnlichen  Diph- 
therieverhältnissen  in  der  Heidelberger  Qegend 
ohne  eine  stOrende  schwerere  Epidemie. 

In  der  betr.  Zeit  wurden  163  Kr.  mit  Croup 
und  Diphtherie  behandelt  156  Pat  wurden  tra- 
cheotomirt :  Tracheotomia  superior.  Nur  in  14  Fäl- 
len wurde  wegen  Struma,  starken  Yenenplexus  die 
Tracheotomia  inf.  ausgeführt  Yen  den  Operirten 
wurden  geheilt  80  «=-  51.3<>/o,  es  starben  76  =• 
48.70/5.  In  keinem  Falle  wiirde  eine  Frühopera- 
tion gemacht 

Was  das  Alter  der  Tracheotomirten  betrifift,  so 
war  am  häufigsten  erkrankt  das  3.  bis  4.  Jahr. 
Die  Sterblichkeit  war  am  grOssten  im  I.Jahre  und 
wurde  ziemlich  gleichmässig  von  Jahr  zu  Jahr  ge- 
ringer. P.  "W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

99.  üeber  Intubation  desLarynz;  von  Dr. 
A.  Bosenberg  in  Berlin.  (BerL  klin.Wchnschr. 
XXVHL  25.  1891.) 

Im  Eingange  seiner  Arbeit  sucht  B.  eine  Beihe 
von  Einwürfen  zu  widerlegen,  die  der  Intubation 
von  verschiedenen,  namentlich  deutschen  Autoren 
gemacht  worden  sind.  Während  man  die  Intuba- 
tion des  Larynx  bisher  namentlich  bei  diphtheri-i 
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sehen  Processen  vorgenommen  hat,  hebt  R  hervor, 
dass  diese  Methode  vor  Allem  auch  bei  anders- 
artigen Stenosen,  so  namentlich  bei  den  ehrch 
mischen  syphüüischen  Loarynxverengenmgen  neben 
oder  in  Oemeinschaft  mit  der  Sehr  Otter 'sehen 
Behandlung  bessere  und  schnellere  Erfolge  zu  er- 
zielen vermag,  als  wir  es  bisher  ohne  sie  im  Stande 
waren. 

Die  Intubation  ist  bei  den  chronischen  Krank- 
heiten absolut  ohne  Qefahr :  alle  die  Fehler ,  die 
man  ihr  mit  mehr  oder  weniger  Becht  bei  der  Be- 
handlung der  diphtherischen  Larynxstenose  zum 
Vorwurf  macht,  beruhen  nicht  allein  auf  der 
Methode  an  sich,  sondern  in  dem  umstände,  dass, 
wir  es  dort  mit  einer  schwer  entzündeten,  leicht 
verletzbaren  Schleimhaut  zu  thun  haben.  Dieser 
Uebelstand  fallt  bei  den  chronischen  Stenosen  fort 

P.  "Wagner  (Leipzig). 

100.  Ueber  die  Tnbage  des  Eehlkopfii  bei 
Diphtherie;  von  Dr.  J.  Gottfried  in  Nieder- 
rad bei  Frankfurt  a.  M.  (Therap.  Mon.-Hefte  Y.  6. 
1891.) 

0.  bespricht  in  ausführlicher  und  klarer  ob- 
jektiver Weise,  theils  auf  eigene  Erfahrungen,  theils 
auf  die  vorhandene  Literatur  gestützt,  die  Intuba- 
tion des  Kehlkopfs.  Er  theilt  den  Stoff  in  folgende 
Abschnitte :  Geschichte,  Technik  der  Ausführung, 
üble  Zufälle  bei  der  Intubation,  Nachbehandlung, 
Yergleich  derTubagemitderTracheotomie,  Tubage 
ftls  Nachbehandlung  der  Tracheotomie.  Sein  Ur- 
theil  über  die  Intubation  fasst  er  dahin  zusammen, 
dass  dieselbe  zur  Zeit  keine  besseren  Besultate 
liefert  als  die  Tracheotomie,  vor  der  sie  sich  aber 
dadurch  auszeichnet,  dass  sie  leichter,  schneUer, 
ohne  Narkose  und  ohne  geübte  Assistenz  aus- 
geführt werden  kann.  Die  Intubation  passt  nur 
für  die  Fälle ,  in  denen  das  Athemhindemiss  im 
Kehlkopf  sitzt,  nicht  für  die,  in  denen  es  oberhalb 
oder  unterhalb  sich  befindet  Die  Patienten  be- 
dürfen nach  der  Intubation  einer  beständigen  Ueber- 
wachung,  auch  ist  die  Ernährung  oft  recht  schwie- 
rig, so  dass  sich  die  Methode  eigentlich  nur  für 
Krankenhäuser  empfiehlt.  Von  grossem  Nutzen 
ist  aber  die  Intubation  in  vielen  Fällen,  in  denen 
nach  abgelaufenem  Krankheitprocess  die  Entfer- 
nung der  Trachealkanüle  auf  grosse  Schwierig- 
keiten stösst 

In  einer  Tabelle  werden  die  Krankengeschich- 
ten von  15  Diphtheriefällen  und  von  2  Fällen  von 
erschwertem  Decanülement,  in  denen  die  Tubage 
angewandt  wurde,  übersichtlich  mitgetheilt. 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

101.  Ueber  Stiohverletsangen  desBüoken- 
marks;  von  Dr.  0.  Bodo  in  Berlin.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXVHL  22.  23.  1891.) 

B.  theilt  einen  Fall  von  theilweiser  Rücken- 
^larkdurchschneidung  mit,  den  er  in  der  Chirurg. 


Abtheilung  im  Friedrichshainer  Krankenhause  be^ 

obachtete. 

Ein  35jähr.  Fat.  erhielt  ausser  anderen  Yerletzimgen 
einen  Messerstich  in  die  rechte  Nackenseite  nnd  stürate 
in  dem  Momente,  ohne  auch  nur  einen  Augenblick  das 
Bewusstsein  zu  verlieren,  zusammen,  da  ihm  sofort  die 
rechte  Seite  vollkommen  gelähmt  war.  Die  Wunde  ging 
trichterförmig  durch  die  tiefen  Nackenmuskeln  in  die 
Tiefe  und  zeigte  die  rechte  Hälfte  des  Hinterhauptbeins 
bis  zur  Wirbelsäule  entblösst  Im  Orunde  lagen  Atlas 
und  Epistropheus  frei,  so  dass  man  ihre  hinteren  Bogen 
abtasten  und  das  Intaktsein  der  Knochen  feststellen  konnte. 

Die  rechten  MM.  scaloni^  die  Muskulatur  der  ganzen 
rechten  Schulter  und  des  rechten  Armes  waren  gleich- 
massig  und  vollständig  gelähmt,  während  der  rechte  M. 
stemocleidomast  völlig  normal  funktionirte.  Die  rechte 
Brusthälfte  betheiligte  sich  an  der  Athembewegung  gar 
nicht.  Die  Muskulatur  der  rechten  Hälfte  des  Bauches 
schleppte  bei  der  Athmung  bedeutend  nach.  Mit  der 
rechten  ünterextremität  vermochte  Fat.  sdle  Bewegungen 
auszuführen,  doch  erfolgten  dieselben  langsam,  kraftlos 
und  kosteten  dem  Fat.  ersichtliche  Mühe.  Zum  Stehen 
und  Gehen  war  die  Extremität  unbrauchbar.  Sämmt- 
liehe  von  den  Gehimnerven  versorgten  Gebiete  liessea 
keine  Veränderung  erkennen.  Sensibilität  u.  s.  w.  auf 
beiden  Seiten  vollkommen  gleich  und  normal.  Blase  und 
Mastdarm  normal.  Die  elektrische  Untersuchung  der 
gelähmten  Theile  ergab  keine  Spur  einer  Entartung. 

Nach  Ablauf  von  3  Wochen  beginnende  langsame 
Besserung.    Heilung. 

Fat.  stellte  sich  später  nochmals  vor  und  klagte  nur 
über  zeitweiliges  Zittern  in  der  gelähmt  gewesenmi  Ober- 
extremität,  die  sonst  nichts  Abnormes  darbot 

Im  Anschluss  an  die  eigene  Beobachtung  hat 
B.  36  Fälle  von  Stichverletzungen  des  BQcken- 
marks  aus  der  Literatur  gesammelt,  von  denen  20 
die  Gegend  der  Halswirbelsftule  betrafen. 

Bei  der  Uebersicht  über  die  beschriebenen  Fälle 
ist  vor  Allem  das  äusserst  häufige  Vorkommen  des 
Brown-S6quard'schen  Symptomencomplexes 
anfällig.  Allerdings  ist  derselbe  in  keinem  Falle 
absolut  rein  beobachtet  worden,  was  sich  nach  B. 
ungezwungen  aus  den  anatomischen  Verhältnissen 
der  Wirbelsäule  und  ihres  Inhaltes  erklären  lässt 

P.  Wagner  (Leipzig). 

102.  Case  of  fraoture  of  the  spine,  with 
paralyBis;  lamineotomy  on  the  third  day; 
complete  recovery  ;byGolding-Bird.  (Brit. 
med.  Joum.  May  23.  1891.) 

Mittheilung  eines  Falles  von  direkter  Fraktur  des 
11.  und  12.  Bmstwirbelbogens.  Fast  vollkommene  mo^ 
torische  und  sensible  Lähmung  der  unteren  Extremitäten 
und  des  Abdomen;  Blasen-  xmd  Mastdarmlähmung. 
Seitliche  Dislokation  des  Domfortsatzes  des  12.  Brust- 
wirbels durch  äussere  Untersuchung  nachweisbar.  Zu- 
nahme der  paralytischen  Symptome  in  den  nächsten 
2  Tagen. 

Deshalb  am  3.  Tage  Freilegung  der  Bruchstelle. 
Vollkommene  Zerreissun^  der  Bandverbindungen  zwi- 
schen 11.  und  12.  Brustwirbelbogen;  Fi'aktur  der  beiden 
Wirbelbogen  mit  Dislokation  der  oberen  Fragmente  nach 
dem  TVirbelkanal,  Gompression  des  Rückenmarks  durch 
den  frakturirten  11.  Wirbelbogen.  Entfernung  der  zer- 
brochenen Bogen  mittels  Knochenzange.  Dura  an  der 
Bruchstelle  von  einem  festen  Blutooagnlum  bedeckt, 
nicht  verletzt    Desinfektion,  Naht  der  äusseren  "NVunde. 

Langsames  Zurückgehen  sämmtlicher  Lähmung- 
symptome ;  vollkommene  Heilung. 

F.  Wagner  (Leipzig), 
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103.  Traitement  ohimrgioal  de  la  peri- 
typhlite  suppnrie;  par  le  Dr.  G.  Roux.  (Revue 
m^d.  de  la  Snisse  rom.  X.  5.  1890.) 

Die  Arbeit  R's  stützt  sich  auf  27  eigene  Eran- 
kenbeobachtungen ,  die  ausführlicher  mitgetheilt 
"werden. 

B.  hebt  hervor,  dass  es  in  den  meisten  Fällen 
möglich,  ja  selbst  leicht  sein  wird,  eine  eitrige 
Perityphlitis  von  anderen  Affektionen  der  rechten 
Fossa  iliaca  zu  unterscheiden.  Die  bei  Weitem 
grOsste  Mehrzahl  aller  perforativen  Feritonitiden 
nimmt  ihren  Ausgang  vom  Wurmfortsatz  und 
wird  durch  Fremdkörper  verursacht.  Bei  der 
eitrigen  Perityphlitis  besteht  die  einzige  chirur- 
gische Indikation  in  der  möglichst  raschen  Ent- 
leerung des  Eiters,  um  einen  Durchbruch  des- 
selben nach  der  PeritonäaUiöhle  zu  verhindern. 
Hat  dieser  schon  stattgefunden,  so  kommt  es  darauf 
an,  seine  Folgen  möglichst  unschädlich  zu  machen. 
Ob  man  hierbei  zur  Resektion  des  Wurmfortsatzes 
schreiten  soll,  hängt  in  erster  Linie  von  dem  Zu- 
stande des  Kranken  ab.  Dagegen  ist  die  Resek- 
tion indicirt  in  dem  freien  Intervall  zwischen  zwei 
AnflUlen,  da  jeder  weitere  Anfall  tödtlich  enden 
kann.  Ist  es  bereits  zu  allgemeiner  Peritonitis  ge- 
kommen, somuss  die  Laparotomie  ausgeführt  wer- 
den, sonst  genügt  ein  langer  Schrägschnitt  über 
der  Fossa  iliaca.  In  zweifelhaften  Fällen  soll  man 
sich  möglichst  bald  zu  einem  explorativen  Ein- 
schnitt entschliessen.      P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

104.  Ueber  ohimrgisohe  Behandlung  der 
PerityphlitiB ;  von  Dr.  W.  Körte  in  Berlin. 
(BerL  klin.  Wchnschr.  XXVHI.  26.  27.  1891). 

K.  hat  im  Verlaufe  des  letzten  Jahres  18  Kr. 
mit  Perityphlitis  chirurgisch  behandelt;  ausser 
diesen  kamen  noch  3  Kr.  zur  Beobachtung,  bei 
denen  in  Folge  der  Perityphlitis  Pjrämie  entstanden 
war,  und  endlich  3  Pat,  die  mit  hohem  Fieber  und 
einem  festen  Exsudat  in  der  Blinddarmgegend  auf- 
genommen wurden,  welches  unter  geeigneter  Be- 
handlung verschwand  und  nicht  Gegenstand  der 
chirurgischen  Behandlung  wurde. 

Yen  den  erst  erwähnten  18  Kr.  ist  bisher 
nur  1  gestorben,  welcher  an  akuter  Perforation- 
peritonitis  mit  schwersten  allgemeinen  Symptomen 
Utt,  und  in  sehr  verzweifeltem  Zustande  zur  Ope- 
ration kam;  die  anderen  17  sind  sämmtlich  ge- 
nesen oder  auf  dem  Wege  zur  Heilung.  Als  /i>- 
dikaiionen  xum  cMnirgiscken  Eingreifen  betrachtet 
K. :  1)  die  diffuse  akute  PerfaraiionperiUmüis; 
2)  den  abgesackten  Peritonäalahscess ;  3)  die  Phleg- 
mone und  Abscedirung  des  retroperiianäalen  Gewebes 
in  der  rechten  Dannbeingrube  mit  ihren  Folgen; 
4)  die  chronische  recidivirende  Perityphliiis. 

Die  Fälle  der  ersten  Art  sind  die  schwersten. 
K.  hat  bei  akuter  Perforationperitonitis  vom  Proc. 
vermiformis  aus  bisher  3mal  operirt  (1  gest.,  2 
geheilt). 

Bei  der  xumten  Form  der  Perityphlitis  ist  der 


perforirte  Darmtheil  —  meistens  der  Wurmfortsatz 
—  bereits  durch  Yerklebungen  abgekapselt  gegen 
die  freie  Bauchhöhle,  es  entsteht  ein  intraperito- 
näaler,  aber  abgekapselter  Eiterherd  um  den  Wurm- 
fortsatz herum.  Dieser  Eiterherd  kann  eine  be- 
trächtliche (Grösse  erreichen  und  seine  möglichst 
frühzeitige  Entdeckung  ist  sehr  wichtig,  denn  das 
Yorhandensein  kothigen  Eiters  zvrischen  den  Darm- 
schlingen ist  auf  keinen  Fall  gleichgültig. 

K.  glaubt  nicht ,  dass  bei  jeder  Perityphlitis, 
die  mit  stürmischen  Entzündungerscheinungen, 
Fieber  und  fühlbarem  Exsudat  einheigeht,  ein 
Eiterherd  vorhanden  ist  Jedenfalls  soll  die  etwa 
vorhandene  Eiterung  vor  einem  operativen  Eingriff 
erst  sicher  nachgewiesen  sein.  K.  hat  5  Kr.,  die 
in  diese  Gruppe  gehören,  operirt :  4  geheilt,  1  Pat 
hat  noch  eine  KothfisteL 

In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  entwickelt 
sich  die  Eiterung  nicht  innerhalb  der  Bauchhöhle 
zwischen  den  Darmschlingen,  sondern  das  retro- 
peritonäale  Gewebe  in  der  rechten  Darmbeingmbe 
ist  Sitz  der  Entzündung  und  Eiterung.  Diese  jxiro- 
typhlitischen  Abseesse  neigen  weniger  zum  Durch- 
bruch in  die  Bauchhöhle,  wohl  aber  zu  einer  sehr 
pemiciösen  Yerbreitung  des  eitrig-jauchigen  Exsu- 
dates in  dem  lockeren  Bindegewebe  hinter  dem 
Peritonaeum.  Diese  retroperitonäalen  Abseesse  er- 
fordern ebenfalls  ein  möglichst  schnelles  Eingrei- 
fen. 7  Kr.  dieser  Art  sind  von  K.  mit  günstigem 
Erfolge  operirt  worden. 

K.  berichtet  dann  weiterhin  über  3  lethal  ver- 
laufene Fälle,  in  denen  von  einer  nicht  eröffneten 
Eiterung  am  Proc.  vermiformis  aus  I)ßmie  entstand. 
Endlich  hat  K.  2mal  mit  günstigem  Erfolge  die 
Ikstirpation  des  Proc,  vermiformis  ufegen  chroni- 
scher recidimrender  Entzündung  vorgenommen  und 
hält  diese  Operation  für  eine  entschieden  segens- 
reiche, da  die  Kranken  durch  die  häufig  wieder- 
kehrenden Entzündungen  in  hohem  Grade  in  ihrer 
Arbeitfähigkeit  beeinträchtigt  und  grossen  Ge- 
fahren ausgesetzt  werden.  Die  Operation  wird  am 
besten  während  eines  freien  Intervalles  vorgenom- 
men ,  so  dass  man  keine  ganz  frischen  und  sehr 
blutreichen  Adhäsionen  findet 

P.  Wagner  (Leipzig). 

105.  Einige  Bemerkungen  über  Appen- 

dicitiB  nnd  deren  Behandlang;  von  Prof.  A. 

Iversen  in  Kopenhagen.    (Deutsche  med.  Wo- 

chenschr.  XVIL  12.  1891.) 

I.  theilt  2  Fälle  von  recidivirender  Perityphlitis 
(45jähT.  Ck)lleg6  und  36jälir.  Magd)  mit ,  in  denen  er  mit 
günstigem  Erfolge  die  ÄmjmtcUio  appendicis  vermieu' 
laris  vorgenommen  hat  Bemerkenswerth  ist,  dass  bei 
beiden  Pat,  die  wiederholt  sehr  schwere  Symptome  von 
PerityphlitijB  gehabt  hatten,  keine  Zeichen  von  vorausge- 
gangener Perforation  des  Wurmfortsatzes  vorhanden 
waren;  es  fanden  sich  nur  die  Prodokte  einer  chroni- 
schen £ntzündimg.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

106.  Bzoision  of  ihe  vermiform  appendiz 
between  the  attaoka  in  a  oaae  of  ohronlo  ap- 
pendioitls ;  ihe  appendix  being  found  in  an  ileo^ 
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caecal  fassa;  hj  J.  W.  Elliot,  Boston.  (Amer. 
Joum.  of  the  med.  scienoe  CL.  6.  1891.) 

Der  Fall,  dessen  Hanpteigenheiten  in  der  XJeber- 
schrift  enthalten  sind,  betraf  eine  25jähr.  Frau,  die  Zeit 
ihres  Lebens  an  Stahlbeschwerden  gelitten  hatte.    Vor 

2  Jahren  schwerste  typhlitische  Symptome,  seitdem  alle 
4 — 6  Wochen  schwerere  Anfälle.  Bei  der  Operation  fand 
sich  der  Wurmfortsatz  in  der  üeocöcalgnibe  fest  in  Yer- 
waohsongen  eingebettet  Sehr  schwere  Loslösung  der- 
selben, Ligatur,  Excision.  Heilung.  Seither  sind  7  Mon. 
yer&ossen,  Fat  hat  nie  wieder  Beschwerden  gehabt 
Grosse  Gewichtzunahme.  F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

107.  Fünf  Fälle  operativ  behandelter  Peri- 
typhlitlB  suppurativa ;  von  Dr.  v.  M  a  n  d  a  c  h  jun. 
(Corr.-BL  f.  Schweizer  Aerzte  XXI.  11.  1891.) 

M.  beriohtet  über  5  von  ihm  operativ  behan- 
delte Patienten  im  Alter  von  4 — 17  Jahren  mit 
Perityphlitis  suppurativa,   von  denen  2  starben, 

3  geheilt  wurden.  Daran  anschliessend,  giebt  er 
folgenden  Erwägungen  Baum:  Er  unterscheidet 
I.  die  Perforation  des  intraperitonfial  gelegenen 
Processus  vermiformis  mit  fulminanter  Peritonitis 
acuta  diffusa  putrida;  die  zur  Operation  nothwen- 
dige  Diagnose  rechtzeitig  zu  stellen,  ist  meistens 
immOglich  und  ein  grosser  Procentsatz  dieser  Fälle 
endet  tödtlich.  11.  Die  Perityphlitis  perforans  mit 
circumscriptem ,  extra-  oder  intraperitonäalem 
Abscesse  in  der  ILeocöcalgegend.  Hier  kann 
Naturheilung  erfolgen,  einmal  durch  Besorption 
des  Eiters  und  Schrumpfang  der  Höhle  um  den 
Kothstein ;  zweitens  durch  Durchbruch  des  Eiters 
durch  die  Bauchdecken  nach  aussen,  oder  durch 
den  Darm,  oder  durch  die  Blase  nach  innen.  So- 
bald die  Diagnose  sicher  ist,  darf  man  diesen 
Durchbruch  nicht  abwarten,  da  der  Abscess,  was 
noch  viel  häufiger  ist,  in  die  Bauchhöhle  durch- 
brechen kann,  sondern  muss  den  Abscess  auf 
operativem  Wege  nach  aussen  eröffnen,  m.  Die 
extraperitonäale  Paratyphlitis  in  der  Lumbalg^gend 
in  Form  eines  Abscesses  oder  einer  Phlegmone. 
Diese  muss  frühzeitig  breit  eröffnet  werden.  Das 
Peritonaeum  kann  man  in  diesen  Fällen  leicht  ver- 
meiden. 

Bei  der  ersten  Qruppe  muss  man  den  Processus 
vermiformis  nöthigenfalls  unterbinden  und  ab- 
tragen. Bei  der  IL  und  IIL  muss  man  sich  vor 
Zerrungen  der  Abscesswandungen  wegen  des 
Durchbruchs  in  die  Bauchhöhle  hüten.  Man  be- 
gnüge sich  mit  dem  Auffinden  des  Kothsteins 
und  einer  Heüung  per  secundam  intentionem. 

Zum  Schluss  weist  M.  darauf  hin,  dass  es 
noch  keineswegs  festgestellt  ist,  wie  oft  ein  Theil 
des  Processus  vermiformis  extraperitonäal  liegt, 
und  wie  lange  derselbe  einen  Eothstein  ohne 
NachtheU  beherbergen  kann,  femer  darauf,  dass 
eigenthümlicher  Weise  das  früheste  Kindesalter, 
sowie  das  2.  und  3.  Decennium  zu  dieser  Erkrankung 
disponirt  sind,  während  dieselbe  bei  alten  Leuten 
m  den  grössten  Seltenheiten  gehört 

V.  Mangoldt  (Dresden). 


108.  Eine  seltene  Form  von  multiplen 
DrüsenwQoherangen  der  gesammten  Diok- 
darm-  und  Beotalschleimhaat  nebst  Carci- 
noma reoti;  von  F.  Bardenheuer  in  Berlin. 
(Arch.  f.  kün.  Chir.  XLL  4.  p.  887.  1891.) 

B.  berichtet  ausführlich  über  einen,  einen 
48jähr.  Pat  betreffenden  Fall  von  diffusen  war- 
zenförmigen und  polypösen  Excresoenzen  der  gan- 
zen Dickdarmschleimhaut  neben  einem  Carcinoma 
recti.  Die  wegen  des  letzteren  ausgeführte  Hast- 
darmresektion endete  lethaL 

B.  glaubt  die  oben  im  Dickdarm  befindlichen 
Wucherungen  als  gutaridge  auffassen  zu  müssen, 
da  eine  atypische  epitheliale  Q^chwulst  erst  dann 
als  Carcinom  zu  bezeichnen  ist,  wenn  wir  den 
Durehbruch  der  physiologischen  Grenzen,  das 
Uebergreifen  auf  fremdes  Gebiet  nachweisen  kön- 
nen. Dieses  konnte  bei  den  oben  im  Dickdarm 
gelegenen  Exkrescenzen  nicht  nachgewiesen  wer- 
den. Yf.  versucht  dann  die  Frage  zu  beantworten, 
welche  Neubildung  in  dem  betr.  Falle  die  primäre 
gewesen  ist,  die  als  gutartig  zu  bezeichnenden 
Drüsenwucherungen  oder  aber  die  maligne  Drüsen- 
geschwulst Mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  sind 
die  Schleimhautwucherungen  als  das  Primäre  zu 
bezeichnen;  dies  ergiebt  sich  nicht  nur  daraus, 
dass  derartige  Wucherungen  lange  Zeit  bestehen 
können,  ohne  Symptome  zu  machen,  sondern  na- 
mentlich auch  aus  dem  histologischen  Befund  die- 
ser Excresoenzen  an  den  üebergangstellen  in  die 
maligne  Neubildung.       P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

109.  üeber  einen  Fall  von  GhuMbaoess; 
von  Dr.  E.  Levy  in  Strassburg.  (Deutsche Ztschr. 
f.  Chir.  XXXn.  3  u.  4.  p.  248.  1891.) 

L.  theilt  einen  in  der  Strassburger  chir.  Klinik 
beobachteten  Fall  von  Qasabscess  mit,  axagehimi 
von  einer  rechtaeüigen  puerperalen  Parametrüis. 

Der  Abscess  wurde  zuerst  mit  ausgekochtem.  Troi- 
kart  punktirt  und  das  Gas  unter  Quecksilber  aufgefangen. 
Dann  wurde  der  Abscess  incidirt  und  unter  allen  asep- 
tischen Cautelen  eine  kleine  Portion  des  übelriechenden 
Eiters  zu  bakteriologischen  Untersuchungen  gewonnen. 
Die  von  Hoppe-Seyler  ausgefübite  ehemische 
Analyse  des  Oases  ergab : 

47.845  Vol.-Proo.  Kohlensäure, 
20.134   „       „     Wasserstoff, 
32.021    „       ,,     Stickstoff. 
Die  sorgföltig  ausgeführte  bakteriologische   Unter" 
suehung  ergab  2  irten  von  Mikroorganismen :  den  Strepto- 
coccus pyogenes  und  dann  der  Hauptsache  nach  Gole- 
men, die  sehr  viel  Aehnlichkeit  haton  mit  denen  des 
Müzbrandbacillus.  Dieselben  stellten  ein  fein  granulirtes 
Oefuge  dar,  das  von  einem  Gewirr  zarter,  mehrfach 
unter  einander  verschlungener  Fäden  umgeben  war.  Um 
jede  Colonie  hatte  sich  eine  aus  Qas  bestehende  Yacnole 
gebildet    Mikroskopisch  fanden  sich  ganz  kurze,  feine, 
unbewegUche,  in  langen  Ketten  angeordnete  Bacillen. 
Weiterzüchtung  der  Bacillen  unmöglich.    Die  Kr.  wurde 
vollkommen  geheiU,  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

110.  Die  Amputation  des  Wirbelkanals 
zum  Behuf  des  hinteren  BaaohhöhlensohnlttB 
(der  Coelieäomia  poet.)  nach  Prof.  Böse ;  von  Dr. 
Ad.  Maas  in  Berlin.  (Deatsche  Ztschr.  f.  Chir« 
XXXn.  3  u.  4.  p.  1891.) 
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Nach  dem  Vorgänge  von  Böse  will  M.  unter 
der  Bezeichnung  Laparektonm  oder  besser  noch 
CoMeetomie  (von  ^  xoiXla  die  Bauchhöhle)  die- 
jenigen Operationen  zusammenfassen,  bei  denen 
zur  Entfernung  eines  Organs  oder  seiner  Theile 
die  ErGffiaung  des  Bauchfells  nicht  zu  vermeiden 
ist.  Je  nachdem  man  sich  hierzu  den  Weg  durch 
die  Bauchdecken  bahnt,  oder  von  dem  Becken- 
boden aus  vordringt,  kann  man  eine  vordere  und 
eine  hmiere  Göliektomie  unterscheiden.  M.  bespricht 
die  verschiedenen  Methoden  der  hinteren  Göliek- 
tomie, die  von  Lisfranc  an  zur  Entfernung  des 
Mastdarmes  in  Anwendung  gekommen  sind,  um 
dann  eingehender  das  Verfahren  von  Böse  zu  er- 
örtern. Dieser  entfernt  behufs  Ausübung  der  hin- 
teren Göliektomie  den  ganzen  frei  aus  dem  Becken- 
ring vorspringenden  Theil  des  Kreuzbeins  in  Höhe 
der  Indsura  ischiadica  major  mit  sammt  dem 
Steissbein,  natürlich  mit  Eröffnung  des  Wirbel- 
kanals  und  Entfernung  des  untersten  Endes  von 
der  Gauda  equina  des  Bückenmarkes.  „DerHaupt- 
anstoss  gegen  diese  Methode  liegt  in  dem  Unver- 
meidlichen, den  Wirbelkanal  zu  öffnen  und  den 
Rückenmarksfortsatz  zu  amputiren.  Der  Zweck 
vorliegender  Arbeit  ist  jedoch,  den  Nachweis  zu 
liefern,  dass  diese  Bedenken  bei  zweckmässiger 
Ausführung  der  Operation  hinfällig  sind,  und  dass 
die  Operation  keine  grösseren  Qefsüiren  mit  sich 
bringt,  wie  die  übrigen  Methoden,  dass  sie  auf  der 
anderen  Seite  aber  die  Organe  in  der  Höhle  des 
kleinen  Beckens  bei  Weitem  zugänglicher  macht 
Das  beweisen  schon  die  beiden  ersten  im  Jahr  1887 
operirten  Fälle  von  Exstirpation  des  Anus  und 
Bectum,  die  nach  dieser  Methode  behandelt,  beide 

geheilt  das  Krankenhaus  verlassen  haben.'' 

Ans  der  ^nauen  Beschreibung  des  Bose'schen 
Operationsverfuiren  sei  nur  hervorgehoben,  dass  das 
Ejeuzbein  in  der  Höhe  der  zweiten  Ereuzbeinlöcher  mit- 
tels einer  starken  Enochenscheere  dorchtrennt  wird. 
Hierdurch  wird  die  spongiöse  Ejiochensubstanz  so  com- 
primirt,  dass  dieBlntmig  auf  ein  Minimum  reducirt  wird. 
Auch  der  Wirbelkanal  wird  durch  die  Abquetschung  mit 
der  Knochenscheere  sofort  abgeschlossen  und  vor  wei- 
teren Insulten  und  Infektion  geschützt 

Bose  hat  bisher  6mal  nach  seiner  Methode 
operirt:  3  Er.  mit  Gare,  recti,  2  geheut,  1  gest  an 
Herzschwäche;  3  Er.  mit  Gare,  uteri,  1  geheilt 
(lebte  noch  2  Jahre  nach  der  Operation),  2  gest. 
an  Collaps.  Die  Garcinomerkrankung  war  bei 
allen  Kranken  so  weit  vorgeschritten,  dass  die- 
selben kaum  auf  eine  andere  Weise  hätten  operirt 
werden  können.  F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

111.  Eüi  Beitrag  bot  Bzstirpation  Ton 
Beoken-Knoehengeschwülsten ;  vonDr.G.Ous- 
senbauer.  (Yjhrschr.f.prakt.Hkde.  XL4.p.423. 
1891.) 

Die  Tumoren  der  Beckenknochen  sind,  wenn 
man  von  den  angeborenen  Saoralgeschwülsten, 
den  Exostosen  des  Beckens  bei  Exostosis  carti- 
laginea  multiplex  und  den  Geschwülsten  ab- 
sieht, welche  von  den  Wdohiheilen  als  metastati- 

Ifted.  JflOirbb.  Bd.  232.  Hft.  1. 


sehe  Qeschwfilste  in  die  Beckenkndchen  hinein- 
wachsen, seltene  Vorkommnisse.  Daher  ist  auch 
die  Literatur  über  diese  Tumoren  eine  beschränkte 
und  wir  müssen  es  G.  Dank  wissen,  dass  er  in  der 
vorliegenden  Arbeit  seine  Erfahrungen  über  die 
von  ihm  behandelten  Beckenknochen-Tumoren  nie- 
dergel^  hat 

G.  berichtet  über  7  einschlägige  Fälle.  Unter 
ihnen  befinden  sich  drei  Sarkome,  einEnchondrom 
und  ein  Ghondrom  des  Darmbeins  und  2  Sarkome 
des  Kreuzbeins.  Es  ist  unmöglich,  hier  auf  die 
einzelnen  F&Ue  naher  einzugehen,  dieselben  müssen 
im  Original  eingesehen  werden. 

Erwähnt  sei  nur,  dass  in  6  Fällen  ein  opera- 
tiver Eingriff  zur  Exstirpation  der  Geschwülste 
unternommen  wurde,  in  einem  Falle  aber  wegen 
zu  hohen  Alters  des  Patienten :  Ghondroma  ossis 
ilei  et  oorp.  sterni  bei  einem  SOjähr.  Manne,  unter- 
bleiben musste. 

In  3  Fällen  wurde  Heilung  durch  Exstirpation 
mittels  Besektion  erzielt,  und  zwar  bei  einem 
25  Jahre  alten  Patienten  mit  Sarcoma  ossis  ilei, 
einem  47jähr.  Schlosser  mit  Myxosarcoma  ossis 
sacri,  endlich  bei  einer  46jähr.  Frau  mit  Enchon- 
droma  ossis  ilei.  Die  anderen  Er.  blieben  unge- 
heilt  und  eine  33  Jahre  alte  Frau  mit  myelogenem 
Sarkom  des  Os  saorum  starb  bei  dem  Versuch  der 
Exstirpation  mittels  Besektion  inter  operationem. 
Zum  Schluss  weist  G.  darauf  hin,  dass  bei  den 
Sarkomen  eine  dauernde  Heilung  nur  dann  zu 
erwarten  steht,  wenn  man  in  der  Lage  ist,  die 
Operation  in  einem  frühen  Stadium  vorzunehmen, 
und  dass  die  Myeloidsarkome  wegen  ihrer  Abgren- 
zung im  Knochen  eine  bessere  Prognose  geben,  als 
die  medullären,  welche  gleich  im  Beginne  am 
Periost  zum  Vorschein  kommen.  Noch  günstiger 
gestalten  sich  hinsichtlich  der  dauernden  Heüung 
die  Operationen  bei  den  Enchondromen. 

V.  Mangoldt  (Dresden). 

112.  Ueber  die  Badikalbehandlnng  der 
Prostataliypertrophie;  vonDr.E.Eigenbrodt 
in  Bonn.  (Beitr.  z.  klin.  Ghir.  VUL  1.  p.  123. 
1891.) 

E.  gehört  zu  den  Ghirurgen ,  welche  operative 
Eingriffe  bei  der  Prostatahyperixophie  nicht  unbe- 
dingt verwerfen ,  sondern  unter  bestimmten  Ver- 
hältnissen dieselben  anempfehlen.  Auf  Grund  von 
6  Fällen  von  Prostatektomie,  die  Trendelen- 
burg ausgeführt  hat  (in  einem  Fall  mit  gutem,  in 
2  anderen  mit  theilweisem  Erfolge,  in  2  Fällea 
endlich  ohne  jeden  Erfolg),  hat  sichE.  bemüht,  die 
verschiedenen  Ansichten  der  Ghirui^gen  auf  diesem 
Gebiete  und  die  von  ihnen  erzielten  Erfolge  kritisch 
zu  beleuchten. 

Die  Hauptergebnisse  seiner  Arbeit  stellt  K  in 
folgenden  5  Sätzen  zusammen:  1)  Die  Erfahrung 
hat  gezeigt,  dass  in  den  allermeisten  Fällen  von. 
obturirender  Prostatahypertrophie  eine  Badikal« 
Operation  möglich  ist    Dieselbe  besteht  in  einer 
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I^osiaieelomia  8iq>r(yinibiea ,  durch  welche  wom^g- 
lieh  alle  von  der  vergrösserten  Prostata  hervor- 
gerufenen Yorragungen  am  Blasenhalse  entfernt 
werden  sollen.  2)  Die  Prostatektomie  bietet  um 
80  mehr  Aussicht  auf  Erfolg,  je  fridhxeüiger  sie 
vorgenommen  wird ,  und  es  würden  die  frühzei- 
tigen Operationen  (vor  Eintritt  einer  Cystitis)  in 
allen  Fällen  zu  empfehlen  sein,  wenn  sichere  Mittel 
zu  Gebote  ständen ,  die  Entstehung  einer  Cystitis 
durch  die  Operation  selbst  auszuschliessen.  3)  Auch 
in  weit  vorgeschrittenen  Fällen  kann  unter  Um- 
ständen eine  sehr  wesentliche  Besserung  und  so- 
gar auch  die  Wiederherstellung  der  Fähigkeit,  will- 
kürlich Urin  zu  lassen ,  erreicht  werden.  4)  Bei 
den  durch  Badikaloperation  anscheinend  geheilten 
Pat  ist  auf  die  meist  noch  zurückbleibende  .Bfo^en- 
sekwäehe  (Residualham)  ganz  besonders  zu  achten 
und  die  Pat  sind,  wenn  nöthig,  in  dieser  Beziehung 
noch  einer  Nachkur  und  einer  fortgesetzten  Con- 
trole  zu  unterwerfen.  5)  Bei  obstruirender  Pro- 
statahypertrophie entsteht  das  Hindemiss  für  die 
Urinentleerung  nicht  so  häufig,  wie  meist  ange- 
nommen wird,  dadurch,  dass  ein  prominenter 
Lappen  oder  Wall  am  Blasenhalse  die  Hamröhren- 
mündung  ventilartig  verschliesst  Häufiger  wird 
dasselbe  durch  eine  mehr  gleichmässige  und  all- 
gemeine YergrOsserung  des  vesikalen  Endes  der 
Prostata  in  Verbindung  mit  der  Ausbildung  eines 
Cul  de  sac  in  der  Blase  herbeigeführt.  Wenn  in 
letzterem  Falle  bei  der  Prostatektomie  nicht  Alles, 
was  in  die  Blase  vorragt,  entfernt  werden  kann, 
sollte  man  versuchen ,  durch  eine  keüfarmige,  tiefe 
Exoision  am  hinteren  Umfange  des  Orifie.  intern, 
ureikrae  eine  freie  Urinentleerung  zu  erzielen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

113.  Ein  Fall  von  BlaaenhalBklappe ;  von 
Dr.  E.  Eigenbrodt  in  Bonn.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  Vm.  1.  p.  171.  1891.) 

E.  theilt  die  Krankengeschichte  eines  54jähr.  Pat. 
mit,  der  seit  8  J.  über  zunehmende  Blasenheschwerden 
zu  klagen  hatte,  die  ganz  dem  Bilde  einer  schweren  Pro 
statahypertrophie  entsprachen.  In  diesem  8inne  wurde 
denn  auch  die  Diagnose  gestellt  Sectio  alta  in  Beoken- 
hochlage.  Von  einem  in  die  Blase  vorragenden  Prostata- 
lappen war  nichts  zu  sehen.  Dagegen  fand  sich  am  hin- 
teren Umfange  des  Blasenhalses  eme  Faite  der  Btasen" 
wand,  die  eine  Behinderang  derUiiaentleerong  bewirkte, 
die  in  jeder  Hinsicht  denselben  Charakter  bot,  wie  die 
durch  einen  hypertrophischen  mittleren  Prostatalappen 
bewirkte  Retention.  Abtragung  der  FaUe ;  Yerkleinerong 
der  Blasen- mid  Bauchwnnde ;  Blasendrednage ,  Nachbe- 
handlung in  Seitenlage.  Während  der  Beconvalescenz 
Badikalbehandlong  eines  kleinen  Bauchbmches ,  der  an- 
haltendes Erbrechen  verursacht  hatte.  Heilung.  Uiin- 
entleerung  alle  2  bis  3  Std.  nöthig. 

Die  Beobachtung  E.'s  ist  insofern  von  grossem 
Interesse,  als  die  namentlich  durch  Mercier  be- 
rühmt gewordenen  VailivulesmitecukLires  des  Blasen- 
halses von  anderen  Autoren ,  z.  B.  von  Dittel, 
ganz  geleugnet  worden  sind.  Jedenfalls  aber  ist 
das  Vorkommen  einer  vonderProstatahypertrophie 
ganz  unabhängigen  Blasenhalsklappe  ein  ftusserst 
seltenes.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 


114.  A  modifioation  in  the  form  of  sonnd 

for  flnding  smäll  vesioal  oalonliu;  by  Henry 

Thompson.    (Brit  med.  Joum.  June  6.  1891.) 

Th.  beschreibt  das  neueste  Modell  seiner  im  Hand- 
griff und  Schnabel  modificirten  Steinsonde.  Das  so  ver- 
änderte Instrument  soll  namentlich  auch  zur  Auffindxmg 
kleinerer  Blasenconkremente  geeignet  sein. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

115.  Ueber  einen  Fall  von  Dennoid- 
gesohwnlst  des  Nabels;  von  Dr.  P.  Queter- 
bock  in  Berlin.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXX  IL 

3  u.  4.  p.  319.  1891.) 

G.  berichtet  über  eine  IGjähr.  Pat.  mit  über  kinds- 
kopfgrosser  Dermoidgeschwolst  des  Nabels.  Noch  vor 
der  beabsichtigten  Operation  abscedirte  der  Tumor  an 
einer  Stelle. 

Ineieion,  Entleerung  von  reichlichem  dünnen  Eiter, 
sowie  von  talgartigen  Massen  und  Fetzen.  Yollkommene 
Eutirpation  des  Backes  anmöglich.  Jodoformgazetam- 
ponade. Allmähliche  Yerkleinenmg  des  Atheromsackes 
bis  zur  volllkommenen  Yerödm^. 

f.  Wagner  (Leipzig. 

116.  Ein  Fall  von  Lipoma  arborescens  der 
Sehnenadheiden ;  von  Dr.  P.  S  e  n  d  1  e  r  in  Magde- 
burg.    (Centr.-Bl.  f.  Chir.  XYm.  28.  1891.) 

Der  von  S.  beobachtete  Fall  betraf  ein  14jghr.  zartes 
Mädchen,  bei  dem  sich  seit  l'/s  J<  schmerzlos  eine  Qe- 
schwulst  des  linken  Handrückens  ausgebildet  hatte.  Die 
massig  elastische  Qeschwulst  reichte  nach  oben  bis  znm 
lig.  carpi  transversum,  nach  nnten  begleitete  sie  die 
Strecksehnen  des  2.  bis  4.  Fingers  ca.  2  cm  weit  JM- 
femung  des  Lipoms  mittels  Messer  und  8cheere  imter 
Schonung  der  Sehnen.  Tod  mehrere  Monate  später  an 
florider  Tuberkulose. 

In  der  Epikrise  zu  seinem  Falle  erörtert  S. 
die  Frage,  ob  das  Lipoma  arborescens  der  Sehnen- 
scheiden ätiologisch  zur  Tuberkulose  in  Beziehung 
stehe.  P.  "W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

117.  Oontagloiis  diseases  of  tke  eye: 
some  statistiosy  with  remarks  ]  by  Dr.  D  a  v  i  s . 

Manhattan-Hospital.   (N^ew  York  med.  Record  XL. 
2.  p.  29.  1891.) 

D.  giebt  eine  Statistik  von  mdir  als  einer  hal- 
ben Mülion  Augenkranker,  welche  in  mehreren 
Kliniken  Amerikas  in  den  letzten  Jahren  behan- 
delt wurden.  27.5%,  über  140000,  fallen  auf 
contagiöse  Bindehaut-Entzündung.  Dies  stimmt 
auffallend  mit  der  Statistik  von  Cohn,  welcher 
SO^/o  aller  Augenkrankheiten  für  die  Bindehaut- 
Erkrankungen  berechnete.  Die  Statistik  entspricht 
auch  in  Bezug  auf  jene  schweren  Fälle  von  un- 
glücklich ablaufenden  eitrigen  Entzündungea  der 
Bindehaut  (Conj.  blennorrhoica)  den  Berechnungen 
von  Magnus.  Der  Zahlenzusammenstellung  fügt 
D.  noch  eine  genaue  klinische  Schilderung  der  ein- 
zelnen Bindehaut -Erkrankungen  an  und  betont 
hierbei  besonders  die  Behandlung  (C rede's  Pro- 
phylaxis) der  Blennorrhoea  neonatorum. 

Lamhof  er  (Leipzig). 

118.  Aussergewöhnlioh  heftige  Seh-StS* 
ningen  wihrend  der  wsten  Menstrasttonen ; 

von  Dr.  Bock  in  Laibach.    (Allgem.  Wiener  med« 
Ztg.  XXXn.  1891.)    Sond.-Abdr. 
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Bei  einem  sonst  gesunden  Mädchen  von  15  J.  traten 
-während  der  ersten  Menstruationen  bedeutende  Sehstö- 
rungen auf,  so  dass  die  Fat.  selbst  grosse  Buchstaben 
schwer  erkennen  konnte.  Das  einige  Jahre  vorher  fest^ 
gestellte  normale  Sehvermögen  sa^  auf  Snellen  Vis 
und  */it  und  Jäger  Nr.  5,  ohne  dass  Gläser  eine  Besse- 
rung verschafften.  Gleichzeitig  war  das  Gesichtfeld  all- 
seitig eingeengt.  Die  Augenspiegeluntersuchung  ergab 
vollständig  normale  Verhältnisse.  Nach  einem  Aufent- 
halte im  Gebirge  wurden  Sehvermögen  und  Gesichtfeld 
wieder  normal  Lamhofer  (Leipzig). 

119.  Ueber  den  Zusammenhang  von  Angen- 
undNasenerkrankiingen ;  Inaug.-Diss.  von  Ernst 
Glück  in  Wttrzburg.  Augsburg  1890.  Buch- 
druckerei  von  Theodor  Lampart   68  S. 

In  der  jüngsten  Zeit  wurde  die  Fortpflanzung 
von  Entzündungen  der  Nase  auf  die  Augen  in 
Lehrbüdien  und  Fachzeitschriften  weit  mehr,  als 
es  früher  geschehen,  hervorgehoben.  Einen  grösse- 
ren Werth  hat  die  Arbeit  von  GL  dadurch,  dass 
sie  eine  Zusammenstellung  aller  vom  1.  Juni  1888 
bis  1.  Juni  1890  in  der  Würzburger  Universitftt- 
Augenklinik  behandelten  Augenkrankheiten  giebt, 
bei  denen  zugleich  eine  Erkrankung  der  Nase  vor- 
handen war.  Alle  Kranken  wurden  von  dem  Spe- 
ciaüsten  fQr  Nasenkrankheiten,  Dr.  Seifert, 
nntersucht  und  behandelt  GL  theUt  die  Kranken 
in  4  Gruppen ,  je  nachdem  Erkrankung  der  Nase 
and  solche  des  Thränenkanals,  oder  der  Bindehaut, 
oder  der  Hornhaut  zugleich  vorhanden  waren, 
während  in  der  4.  Gruppe  diejenigen  angeführt 
sind ,  bei  denen  auf  dem  Wege  des  Reflexes  von 
der  Nase  auf  das  Auge  Krankheiten  entstanden 
sein  sollen.  Soweit  es  möglich  war,  d.  h.  die  Kran- 
ken sich  nicht  zu  früh  der  Behandlung  entzogen, 
ist  in  den  ausfQhrlichen  Tabellen  das  Resultat  der 
Behandlung  von  Nase  und  Auge  angegeben. 

Lamhofer  (Leipzig). 

120.  A  case  of  oonvergentsqulntcorreoted 
by  Adam'a  modified  Operation  for  defleoted 
septnm;  by  Fr.  Quinlan.  (New  York  med. 
Record  XXXTX.  22.  p.  619.  May  30.  1891.) 

Bei  einem  löjfihr.  Knaben,  welcher  sich  vor  10  J. 
durch  einen  Sturz  eine  Verletzung  der  Nase  mit  bleiben- 
der vollständiger  Schiefstellung  derselben  zugezogen  hatte, 
wurde  nach  der  Adam 'sehen  Methode  das  Septum  und 
damit  die  ganze  Nase  wieder  gerade  gerichtet.  Das  Bon- 
derbare dabei  war ,  dass  der  seit  dem  Sturze  bestandene 
Strabismus  converg.  des  linken  Auges  mit  Doppeltsehen 
von  selbst  nach  der  Operation  der  Nase  zurückgegangen 
ist  Lamhofer  (Leipzig). 

121.  TaberkoloBO  des  Thr&nenaaokes ;  von 

Dr.  Bock   in  Laibach.     (Wien.  klin.  Wchnschr. 

IV.  18.  1891.) 

Eine  27jähr.  Näherin  begab  sich  im  März  1890  in 
ärztliche  Behandlung  wegen  starken  Thränenträufelns. 
Nach  Spaltung  des  unteren  Thränenröhrchons  konnte  viel 
Eiter  ausgedrückt  werden.  Von  Mai  1890  an  bemerkte 
FaL,  nachdem  die  Sondirung  des  Thränensackes  wegen 
grosser  Schmerzhaftigkeit  aufgegeben  werden  musste,  das 
rasche  Wachsen  einer  Geschwulst  im  innem  Winkel  des 
rechten  Auges.  Die  Untersuchung  im  Juni  ergab  eine 
fast  luiselnuss^sse,  nicht  verschiebbaro  Ooschwulst  in 


der  G^end  des  rechten  Thränensackes.  Gleichzeitig  be- 
stand uaries  des  rechten  Ellenbogengelenkes  mit  Fistel- 
ö£Enungen.  Die  von  der  Umgebung  scharf  abgegrenzte 
rothbraune  Geschwulst  liess  sich  sehr  leicht  heraus- 
schälen. Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  von 
aussen  zunächst  kapselartige  Umhüllung  durch  straffes 
Bindegewebe,  langgestreckte  SpindelzeUen ,  die  an  die 
glatte  Muscularis  des  Thränensackes  erinnerten,  und  aus- 
gedehnte Gefässe  mittleren  Kalibers.  Das  Innere  der 
15  bis  16  mm  Durohmesser  haltenden  Geschwulst  war 
ganz  gefä»^lo6.  Die  Geschwulst  selbst  bestand  aus  Zell- 
haufen von  ca.  0.5  bis  1.5  mm  Durchmesser,  welche  durch 
dickere  und  dünnere  Strassen  jungen  Bindegewebes  und 
von  in  Keihen  gestellten  Bundzellen  getrennt  waren.  Bei 
den  grösseren  dieser  Knoten  fand  man  das  Innere  nicht 
selten  verkäst  Die  einzelnen  Knoten  bestanden  aus 
Bundzellen  mit  epitheloiden  Zellen ,  die  dicht  aneinander 
gedrängt  lagen,  so  dass  die  zahlreichen  Biesenzellen  oft 
verdeckt  waren.  Dieselben  li^n  an  der  Peripherie  der 
Knoten  besonders  dicht  In  ihnen  waren  Tuberkelbadllen 
nur  spärhch  zu  finden ;  desto  zahlreicher  waren  diese  an 
manchen  Stellen  zwischen  anderen  Zellen.  In  den  in 
Verkäsung  begriffenen  Stellen  konnten  keine  Tubcorkel- 
bacillen  nachgewiesen  werden.  Bis  jetzt  ist  weder  ein 
Becidiv  des  Leidens  eingetreten,  noch  leidet  Fat  trotz 
vollständigen  Mangels  des  Thränensackes  an  Thränen- 
träufeln. 

Der  soeben  beschriebene  Fall  ist  der  erste  in 

der  Literatur  von  Tuberkulose  des  Thränensackes 

mit  Bildung  eines  circumscripten  soliden  Tumor. 

B.  glaubt,  dass  der  Tuberkelbacillen  haltende  Eiter 

des  Ellenbogengelenkes  von  der  Fat.  in  das  rechte 

Auge  gebracht  worden  und  so  die  Infektion  zu 

Stande  gekommen  sei.      Lamhofer  (Leipzig). 

122.  Aqua  ohiorata  rar  Desinfektion  bei 
Angenoperationen    and   AugenverletEungen ; 

von  Schmidt-Rimpler  in  GOttingen.    (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XVIL  31.  1891.) 

Schm.-R  wendet  in  seiner  Klinik  zur  Des- 
infektion des  Operationfeldes  am  Auge  und  an  den 
Lidern  das  von  Eoch,  Sattler  u.  A.  als  bestes 
Desinfektionmittel  erprobte  und  von  Klinikern 
schon  früher  (Hörn er)  vielfach  gebrauchte  Chlor- 
wasser an.  Zur  Desinfektion  der  Umgebung  des 
Auges  und  der  Lider,  sowie  der  Instrumente  wird 
Sublimat-,  bez.  CarboUGsung  benutzt 

Lamhofer  (Leipzig). 

123.  Ueber  Haut-  und  Sohloimliaatpfrop« 
fttng  Inder  Augenheilkunde;  von  Dr.  P.  Silex. 
(BerL  Hin.  Wchnschr.  XXVm.  29.  1891.) 

S.  hat  alle  bisher  bekannten  Methoden  der 
Transplantation  versucht,  aber  bei  anscheinend 
noch  so  gutem  Erfolge  bald  nach  der  Operation 
doch  nach  längerer  Zeit  denselben  wieder  durch 
Schrumpfung  des  Lappens  verschwinden  gesehen. 
Bei  Ektropien  der  Lider  nimmt  S.  jetzt  einen 
dicken  Lappen  aus  der  Haut  des  Obeiürmes ;  der 
Lappen  muss  in  allen  Bichtungen  den  Defekt  um 
Yj  überragen,  möglichst  schonend  ohne  Quetschung 
und  Yerletzung  durch  Fincetten  lospräparirt  und 
übertragen  werden.  Carbol  oder  Sublimat  u.  dgl. 
darf  nicht  damit  in  Berührung  kommen.  Die  ge- 
naue YereiniguDg  der  Wundränder  durch  Suturen 
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ist  eher  schädlich  als  nützlich,  die  Fbdrung  des 
Lappens  geschieht  durch  Unterschieben  unter  das 
benachbarte  Hautstück  und  durch  den  Verband. 
Bei  gleichzeitiger  Erkrankung  beider  Lader  macht 
8.  die  üeberpflanzung  eines  neuen  Hautstückes 
stets  nur  an  einem  Lide.  S.  berichtet  über  gute 
Erfolge.  Lamhofer  (Leipzig). 

124.  Die  EzdBion  der  UebeigangsfUten 
derCozyanotiva  in  derTraohom-Therapie;  von 
Dr.  Carl  Veszely.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  IV. 
22.  23.  24.  25.  1891.) 

Die  Arbeit  V.'s  wurde  fast  gleichzeitig  mit  der 
Yon  uns  in  den  Jahrbüchern  bereits  besprochenen 
Abhandlung  Sattler's  über  Trachom  in  Druck 
gegeben.  Wie  Sattler,  geht  auch  V.  die  zahl- 
reichen Mittel  durch,  welche  im  Laufe  der  Jahr- 
hunderte als  Heilmittel  für  Trachom  in  und  ausser 
Mode  kamen.  Der  Standpunkt  V.'s  hinsichtlich 
des  Werthes  einer  medikament(^n  Behandlung 
bei  Trachom  ist  ungefähr  so  aufzufassen:  das 
Trachom  kann  toäkrend  (nicht  durch,  vielleicht 
könnte  man  auch  sagen  trotz)  der  medikamentösen 
Behandlung  zur  Heüung  kommen;  wesentlichen 
Einfluss  hat  keines  der  gepriesenen  Mittel  und 
selbst  Argentum,  Cuprum  und  Sublimat  kann  man 
nur  zur  Unterstützung  nach  der  operativen  Be- 
handlung gelten  lassen.  Als  Heilmittel  in  wirk- 
lichem Sinne,  wodurch  der  sonst  durch  Monate 
und  Jahre  sich  hinschleppende  Trachom-Process 
in  ein  Paar  Wochen  beendigt  werden  kann,  müssen 
wir  nach  V.  die  Ausschneidung  eines  genügend 
grossen  Theiles  der  üebergangfalten  der  Binde- 
haut ansehen.  Schädliche  Folgen  hat  V.  von  die- 
sem Verfahren  nicht  gesehen,  bei  energischer  Aus- 
schneidung auch  kein  Beddiv.  Die  Beobachtung- 
dauer über  die  auf  diese  Weise  operirten  60  Er. 
erstreckt  sich  allerdings  nur  auf  2  Jahre. 

Lamhofer  (Leipzig). 

125.  Traitement  ohinugioal  de  la  oon« 
jonotivite  graniüenae;  parleDr.Darier.  (BulL 
g6n.  de  Thor.  LX.  p.  73.  Juület  30.  1891.) 

Mit  keinem  der  bekannten  Heilmittel  gegen 
Trachom  hat  D.  so  günstige  Erfahrungen  gemacht, 
wie  mit  folgender  chirurgischen  Behandlung,  unter 
Chloroform-  oder  Aethemarkose  wird  die  erkrankte 
Bindehaut  scanücirt,  um  den  Lihalt  der  Granula- 
tionen blosszulegen ;  dann  wird  mit  einer  Bürste 
soviel  wie  möglich  alles  krankhafte  Gewebe  ent- 
fernt und  schliesslich  eine  gründliche  Waschung 
mit  Sublimat  (1:500)  vorgenommen.  Letztere 
wird  einige  Wochen  fortgesetzt  Nur  durch  dieses 
Verfahren  war  es  mögUch,  in  der  Klinik  von 
Abadie  Trachomkranke  innerhalb  1  Monates  zu 
heilen.  Lamhofer  (Leipzig). 

126.  Du  traitement  de  la  ooxgonotivite 
diphtheritique  et  diphtheroide ;  par  le  Dr.  C  h. 
Abadie.  (Revue  mens,  des  maladie  de  Tenfance 
p.  337.  Aug.  1891.) 


A.  ist  bei  Behandlung  der  Conjunct  diphtL 
von  der  Anwendung  des  Argentum  nitr.  ganz  ab- 
gekommen, da  er  dabei  nur  schlimme  Erfahrungen 
gemacht  hat  Er  ätzt  jetzt  (nach  Fieuzal  und 
Coppez)  mit  Citronensäure;  anfangs  alle  5Stun- 
den,  Tag  und  Nacht,  später  in  Zwischenzeiten  von 
8  und  12  Stunden.  Die  Besultate  waren  sowohl 
bei  wirklicher  Diphtherie,  wie  bei  anderen  schwe- 
ren eitrigen  Augenentzündungen,  bei  denen  aus- 
schliessUch  Citronensäure  gebraucht  wurde,  sehr 
günstige.  Lamhofer  (Leipzig). 

127.  Ueber  Fadenbildang  an  der  Cornea; 

von  Dr.  W.  Czermak  in  Wien.    (Klin.  Mon.-BL 
f.  Augenhkda  XXIX.  7.  p.  229.  JuU  1891.) 

Bei  Keratitis  vesiculosa,  Herpes  corneae,  Ver- 
letzungen der  Hornhaut  sieht  man  öfter  von  den 
erkrankten  Homhautstellen  aus  grauweisse  Fäd- 
chen  hängen.  Man  sprach  daher  von  einer  „fad- 
chen-Xeratitis'^  und  nahm  an,  dass  bei  dieser 
eigenen  Keratitis-Form  Exsudat  von  der  Hornhaut 
abgesondert  würde,  das  zu  spiralig  gewundenen 
Fibrillen,  den  Fädchen,  gerOnne.  G.  untersudite 
bei  verschiedenen  Homhautkrankheiten  diese  Fäden 
auf  das  Genaueste  und  fand  stets,  dass  sie,  gleich 
den  Oursckmann^odlierL  Spiralen  bei  Bronchiolitis 
exsudativa,  ausschliesslich  aus  schleimiger  Grund- 
substanz mit  darin  enthaltenen,  lang  ausgedehnten 
Leukocyten  bestanden,  bgendwie  setzt  sich  eine 
Schleiinfiocke  aus  dem  Conjunctivasacko  an  die 
Hornhaut  fest,  wird  dort  durch  die  Bewegung  und 
den  Druck  der  Lider  in  die  Länge  gewalkt  und 
täuscht  dann  ein  „fibnllär  gerinnendes  Exsudat'', 
wie  man  bei  der  Fädchen-Eeratitis  es  nannte,  vor. 

Lamhofer  (Leipzig). 

128.  Znr  operativen  Behandlung  der  Ptosis; 

von  Dr.  Heisrath  in  Königsberg.    (BerL  klin. 
Wchnschr.  XXVm.  3.  1891.) 

H.  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Ptosis  die 
Excision  eines  breiten  Tarsal-Streifens  mit  der 
dazu  gehörigen  Conjunctiva  in  der  ganzen  Breite 
des  Lides.     Die  Operation  wird  folgendermaassea 
gemacht  Nach  Ektropionirung  des  oberen  Augen- 
lides macht  man  einen  mit  dem  Lidrand  parallelea 
Schnitt,  und  zwar  weiter  oder  näher  von  dem- 
selben, je  nach  dem  zu  erzielenden  Effekt,  präpa* 
nrt  den  Tarsus  von  der  ünterfläche  los  und  trägt 
ihn  an  der  Grenze  der  üebergangfalte  ab.  Es  wer- 
den einige  Suturen  und  dann  ein  Druckverband 
angelegt    Durch  dieses  Operationverfahren,  wel« 
ches  nach  H.  für  alle  Arten  von  Ptosis,  auch  die 
angeborene,  gilt,  wird  eine  subcutane  Kürzung  des 
oberen  Lides  erzeugt,  der  M.  orbicularis  wird  ge- 
schwächt und  die  Levatorwirkung  durch  die  Re- 
traktion des  oberen  Lides  erhöht    Entropium  soll 
nicht  entstehen.  Lamhofer  (Leipzig). 

129.  A  oase  of  anioonlar  proptosis  witli 
intraoranial  brnit  and  ophthalmoplegia ;  li^a- 
ture  of  oarotiLd;  recovery;  by  Q,  Wherry, 
(Lancet  U.  9.  1891.) 
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Ein  14jähr.  Junge  wurde  mit  Zeichen  schwerer  Ge- 
himeiBchüttenmg  und  einem  Schenkelbruch  am  6.  Oci 
1890  in  das  Spitsd  gebracht  Aus  dorn  linken  Ohre  floss 
Blut  Zwei  l^ige  darauf  doppelseitige  Ptosis,  links  stär- 
ker auBgepräet  als  rechts.  Nach  2  Wochen  war  die  Ptosis 
geringer,  beide  Papillen  aber,  die  bei  der  Aufnahme  des 
Kr.  normal  waren,  waren  nnn  erweitert  Da  trat  plötz« 
lieh  grosse  Aufregong  ein  und  mit  derselben  Schmerzen 
im  Nacken,  Hinterkopf,  sowie  ünbeweglichkeit  des  nach 
hinten  verzogenen  Kopfes  nnd  des  Nackens,  ein  dem 
ITetanufi  sehr  ähnliches  Bild.  Am  anderen  Mor^n  waren 
die  beiden  Lider  ödematös  geschwollen,  der  Imke  Aug- 
apfel Yoreetrieben.  Da  die  Vertreibung  zunahm,  wurde 
unter  Chloroform-Narkose  am  6.  Noy.  ein  Einschnitt  am 
oberen  lide  vorgenommen ;  es  erfolgte  ein  Bluterguss  in 
das  Zellgewebe  mit  deutlicher  Pulätion.  Die  Auskul- 
tation der  Stime  ergab  ein  lautes^  dem  Pulsschlag  ent- 
sprechendes Geräusch,  welches  bei  Druck  auf  die  Sirotis 
oommun.  aufhörte.  Bei  der  ophthalmo^opischen  Unter- 
suchung fand  man  doppelseitige  Neuritis.  Da  am  19.  Deo. 
wieder  ein  besonders  schmerzhafter  Anfall  mit  starkem 
Oedem  nnd  vermehrter  Vertreibung  des  Augapfels  ein- 
trat, wurde  am  21.  die  Carot  commun.  unterbunden. 
Sofort  verschwand  das  intracranielle  Geräusch,  allein 
irährend  die  Wunde  rasch  heilte,  tratoi  neue  sehr  be- 
drohliche Symptome  auf.  Fast  1  Mon.  lang  lag  der  Kr. 
bewusstlos  da  und  konnte  nur  mühsam  ernährt  werden. 
Der  rechte  Arm  und  das  rechte  Bein  waren  contrahirt, 
die  rechte  Gesichthälfte  gelähmt;  der  linke  Augapfel  war 
zwar  weniger  vorgetrieben,  dagegen  trat  rechts  bei  unge- 
nügendem lidschluss  Hornhaut-Eiterung  auf.  Allmui- 
lich  schwand  die  Vortreibung  des  Au^pfels.  die  rechte 
Hornhaut  heilte,  doch  blieb  der  Er.  geist^  senr  schwach, 
das  Sehvermögen  gering;  die  Finger  der  Hand  waren 
noch  contrahirt  und  die  beiden  Augäpfel  hatten  ganz 
geringe  BewegHohkeit 

Das  intracranielle  Geräusch  erklärt  W.  aus  einem 
Bruch  des  Schädelgrundes  in  der  Gegend  des  Sinus 
cavemos.  mit  darauf  folgender  Verbindung  des  arteriellen 
imd  venösen  Kanals.  Die  schmerzhafte  Verziehung  der 
Nackengegend  und  andere  Erscheinungen  hält  W.  für 
die  Folge  einer  basilaren  Meningitis.  Die  Erscheinungen 
nach  der  Operation  mögen  auf  Entzündimg  des  Corpus 
striatum,  der  Hirnrinde,  sowie  auf  die  plötzlich  behin- 
derte Blutzufuhr  bezogen  werden. 

Lamhofer  (Leipzig). 

130.  Bin  Fall  von  TiRhinnng  der  Conver- 
gens;  von  M.Straub  in  Utrecht  ( Arch.  ü  Augen- 
hkde.  XXm.  3  u.  4.  p.  274.  1891.) 

Bei  einem  39|)ähr.üntero£ficier  trat  plötzlich  Doppeli- 
sehen  auf.  Die  bald  darauf  erfolete  Untersuchung  er- 
gab Paralyse  des  M.  r.  int  oc.  d.;  später  trat  Ptosis 
und  allmähliche  lühmung  aller  Aeste  des  N.  oculomot 
des  rechten  Auges  bei  erweiterter  PupiUe  ein.  Unter 
dem  Gebrauche  von  Quecksilber  und  JodkaUum  schwan- 
den die  Erscheinungen  alle  im  Laufe  eines  halben  Jahres, 
nur  blieb  Paresis  der  Convergenz  zurück  bei  intakter 
Innervation  der  Seitenbewegungen.  Ein  über  2  m  ent- 
fernter Gegenstand  wird  ein»ch  gesehen,  auch  wenn  der 
Gegenstand  weit  nach  rechts  oder  links  von  der  Mittel- 
linie liegt  Bei  grösserer  Annäherung  entstehen  gekreuzte 
Doppelbilder.  Lamhofer  (Leipzig). 

131.  Onminera'nystagmus;  byDr.Simeon 
SnelL    (Brit  med.  Joum.  July  11.  1891.) 

8n.  hat  sich  mit  der  Frage  nach  der  Ursache 
des  Nystagmus  der  Bergleate  schon  seit  länger 
eingehend  beschäftigt  und  hat  zu  diesem  Zwecke 
die  Bergleute  während  ihrer  Arbeit  beobachtet 
Er  giebt  eine  fCLr  den  mit  den  Arbeitverhältnisaen 
in  den  Ber^erken  nicht  vertrauten  Les^  sehr 


interessante,  genaue  Schilderung.  Mehr  als  500 
an  Nystagmus  leidende  Bergleute  wurden  von  ihm 
behandelt  Stets  war  der  Hauptgrund  der  Erkran« 
kung  die  angestrengte  Beschäftigung  in  ungewöhn* 
licher  Lagerung  und  Blickrichtung.  Dem  Einflüsse 
der  Beleuchtung  müsse  eine  untergeordnete  Be- 
deutung zugewiesen  werden.  Ob  Sicherheitlampen 
oder  andere  Beleuchtungmittel  gebraucht  wurdeui 
stets  wurden  unter  den  gleichen  Verhältnissen  nur 
die  Häuer,  nie  andere  Arbeiter,  wie  die  £ohlen- 
Schlepper,  von  Nystagmus  befallen.  Ein  Paar 
Kranke  erwähnt  S.,  die  nicht  als  Häuer,  sondern 
als  Aufisichtbeamte  bei  ganz  guter  Beleuchtung  an 
Nystagmus  erkrankten.  Die  genaue  Nachforschung 
ergab,  dass  ihre  Beschäftigung  auch  derart  war, 
dass  sie  dieselbe  nur  bei  angestrengter  seitlicher 
Körper-  und  Kopfhaltung  ausführen  konnten. 
Manchmal  konnte  S.  aus  der  Art  der  osciUirendea 
Augenbewegungen  erschliessen,  dass  die  Patienten 
mehr  auf  der  einen  oder  andern  Seite  liegend  ihre 
Arbeit  zu  yerrichten  gewohnt  waren. 

Lamhofer  (Leipzig), 

132.  Zur  Aetiologiedea  aoquirirtenNystag« 
mns;  von  Doc.  Dr.  K.  Hoor  in  Budapest  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  IV.  18.  1891.) 

H.  sah  bei  einem  Kinde  von  9  Mon.,  welches  die 
oberhalb  seines  Kopfes  am  Daohe  des  Wägelchens  be- 
festigten Spielsachen  fixirte,  Nystagmus  auftreten;  ebenso 
bei  einem  Manne,  der  jahrelang  i/a — ^  ^^'  täglich  sich 
der  nützlichen  Beschäftigung  hingab,  vor  dem  Spiegel 
sorgfältig  sich  die  einzelnen  grauen  Haare  auszuziehen. 
In  beiden  Fällen  hörte  der  Nystagmus  auf  mit  Aufhebung 
der  Sohädhchkeit,  ein  Beweis  f(&  H.,  dass  nicht  schäd- 
liche toxische  Einflüsse,  sondern  die  angestrengte  Blick- 
richtung nach  oben  Ursache  des  Nystagmus  sei. 

L  a  m  h  0  f  e  r  (Leipzig). 

133.  Die  Biübuswege  und  die  Angexunna« 
kein;  vonDr.  Max  Herz  in  Wien.  (Sonder-Abdr. 
aus  d.  Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  XLVIIL  1891.) 

Wenn  die  Blicklinie  aus  ihrer  Frimärstellung 
in  irgend  eine  andere  Stellung  übergeführt  wird, 
so  ist  nach  Listing  die  Lage  des  Augapfels  nun 
eine  solche,  als  wäre  er  um  eine  Achse  gedreht, 
die  auf  beiden  Blicklinien  senkrecht  steht  An- 
fang- imd  Endlage  sind  bekannt,  aber  über  die 
Bahnen,  welche  die  einzelnen  Punkte  der  Bulbus- 
oberflSche  bei  den  Bewegungen  des  Auges  diux$h- 
laufen,  über  die  Bulbuswege  wissen  wir  trotz  der 
Arbeiten  Wundt's  und  Lamansky's  nichts 
Sicheres.  Diese  Frage  zu  lösen  war  der  Zweck 
der  Yersuche,  die  H.  veranstaltete,  indem  er  das 
streifenförmig  ausgezogene,  scheinbar  bewegte 
Nachbild  einer  annähernd  punktförmigen  Licht- 
quelle als  Qrundlage  benutzte.  Ohne  die  genauen 
Teztangaben  und  Zeichnungen  dürften  die  Dar- 
legungen um  so  schwerer  verständlich  bleiben,  als 
sich  bei  dem  Yersuche,  mit  dem  eigenen  Auge  die 
gleichen  Prüfungen  vorzunehmen,  auch  nur  un- 
sicher die  gleichen  Besnltate  erreidien  lassen. 

L  a  m  h  0  fe  r  (Leipzig), 
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134.  Zur  Vergleidhimg  der  Aooommoda- 
Üonsleistiuig  beider  Augen;  von  Dr.  B.  Oreef 
in  Berlin.  Mit  2  Abbild,  im  Texte.  (Arch.  f.  Augen- 
hkde.  XXm.  3  u.  4.  p.  341.  1891.) 

Fiok  bestritt  auf  Qrund  seiner  Untersuchun- 
gen die  Gültigkeit  des  alten  Satzes  von  der  Un- 
möglichkeit unsymmetrischer  Accommodation,  wäh- 
rend C.  Hess  bei  keinem  der  von  ihm  unter- 
suchten Emmetropen  oder  Anisometropen  auch 
nur  eine  Spur  von  ungleicher  Accommodation  nach- 
weisen konnte.  Zu  dem  ganz  gleichen  Resultate 
wie  Hess  kam  auch  G.,  welcher  zu  seinen  Unter- 
suchungen Schriftproben  benutzte,  vor  denen  auf 
einem  graduirten  Stabe  ein  1  cm  breites,  senkrecht 
in  der  Mitte  und  in  bestimmter  Entfernung  vor 
den  Sehproben  stehendes  Lineal  angebracht  war. 

Wenn  Fick  betont,  dass  der  Hering'sche 
Fallversuch  bestanden  wird  trotz  ziemlich  bedeu- 
tender Anisometropie,  so  hebt  G.  dag^en  hervor, 
dass  dies  nicht  für  Fick 's  Ansicht  spreche,  da 
der  Hering'sche  Fallversuch  von  Anisometropen 
bestanden  wird  und  vollkommenes  Binocularsehen 
vorhanden  ist,  wenn  auch  absolut  keine  Möglich- 
keit des  Ausgleichs  durch  ungleiche  Accommoda- 
tion gegeben  ist  In  praktischer  Hinsicht  erw&hnt 
G.  noch,  dass  junge  Anisometropen  sich  erst  an 
vollstftndige  Correktion  beider  Augen  durch  Gläser 
gewöhnen  müssen,  filtere  aber  dies  nicht  leicht 
mehr  zu  Stande  bringen,  ohne  Unbehagen  zu  em- 
pfinden, Lamhofer  (Leipzig). 

135.  Die  operative  Behandlung  der  hoch- 
gradigen Myopie  mittels  Entf emiing  der  Linse ; 

von  Dr.  T  h.  V.  S  c  h  r  ö  d  e  r  in  Petersbuig.  (Petersb. 
med.  Wchnschr.  N.  F.  VIH  29.  1891.) 

Kurzsichtigkeit  von  12  bis  24  Dioptrien  (•■  i/| 
bis  1/1  */t)  ist  durch  Glfiaer  niemals  vollständig  zu 
corrigiren.  Selbst  schwächere  Glfiser  als  die  cor- 
rigirenden  werden  von  den  Patienten  wogen  der 
eintretenden  Verkleinerung  femer  Gegenstände 
zurückgewiesen.  Li  solchen  Fällen  wurde  schon 
früher  hin  und  wieder  und  in  den  letzten  Jahren 
besonders  von  Fukala  der  Yorschlag  gemacht 
und  auch  ausgeführt,  durch  Extraktion  der  Linse, 
wenn  dieselbe  auch  vollständig  ungetrübt  ist,  die 
Myopie  zu  heben.  Sehr,  schlagt  vor,  zuerst  die 
Lridektomie,  dann  die  Discision  und  zuletzt  die 
Extraktion  der  Linsenmassen  auszuführen.  Es 
wird  eine  ausführliche  Krankengeschichte  einer 
auf  diese  Weise  operirten  Kurzsichtigen  angeführt. 
Dass  bei  ganz  glücklichem  Verlauf  das  Sehvermö- 
gen für  die  Feme  und  für  die  Nähe  gebessert  wer- 
den kann,  wenn  die  Linse  entfernt  wird,  ist  sicher; 
allein  wer  garantirt  für  einen  so  glücklichen  Ver- 
lauf? Und  meist  gehören  solche  Kurzsichtige  doch 
Bemfarten  an,  in  denen  wenig  Anspmch  auf  ein 
gutes  Sehen  für  die  Feme  gmacht  wird. 

Lamhofer  (Leipzig). 

136.  1)  Ueber  Skiaskopie;  von  Dr.  Emil 
B  0  c  k  in  Laibach.  (Memorabilien  XZXV.  5. 1890.) 


2)  Ueber  SUaakopie  nebst  Demonstration 
neaer  skiaskopischer  Instrumente ;  von  Stabs- 
arzt Dr.  Roth  in  Berlin.  (Deutsche  mUit-ärztL 
Ztschr.  XX.  8  u.  9.  p.  532.  1891.) 

Die  Skiaskopie,  die  objektive  Bestimmung  der 
Befraktion  aus  dem  im  Pupillengebiete  zu  beob- 
achtenden Schattenbilde,  wurde  in  der  letzten 
Zeit  in  verschiedenen  medicinischen  Zeitschriften 
genauer  beschrieben.  In  Deutschland  scheint  diese 
Untersuchung  im  Vergleich  zur  Be&aktionbestim- 
mung  mit  dem  Augenspiegel,  besonders  im  auf- 
rechten Bilde  wenig  angewendet  zu  werden,  so 
sehr  Einzelne  die  Genauigkeit  und  Leichtigkeit 
der  Methode  rühmen. 

B.  giebt  eine  ganz  kurze  klare  Darstellung, 
die  verständlich  für  Jedermann  ist  —  Ausführ- 
licher behandelt  B.  das  gleiche  Thema,  führt  ver- 
schiedene Versuche  an,  weist  auf  die  Fehler  hin, 
welche  sich  bei  der  Untersuchung  einschleichen 
können,  und  beschreibt  einen  von  ihm  constniirten 
Apparat,  der  zur  Skiaskopie  und  auch  als  Opto- 
meter zu  verwenden  ist.      Lamhofer  (Leipzig). 

137.  Die  Farbenstiftprobe.  Eine  neue  J6- 
ihode  xur  Untersuckung  der  Farbenblindheü ;  von 
Dr.  Adler  in  Wien.  (Wien.  klin.  Wohnsohr.  IV. 
21.  1891.) 

Statt  der  Wollbündel  l^gt  A.  dem  Patienten 
ein  Bündel  von  Farbstiften  vor,  deren  Spitzen  nach 
ihren  Farben  zu  benennen  sind.  Als  werthvoU 
bei  dieser  Methode  hebt  A.  hervor,  dass  man  den 
Fat.  gleich  anweisen  kann,  auf  ein  Blatt  Papier 
Striche,  Kreuze  oder  Budistaben  mit  den  ihm 
gleichfarbig  scheinenden  Stiften  zu  machen,  was 
für  spfttere  Untersuchungen  oder  bei  Gutachten 
über  die  Augen  von  Bahnbeamten  u.  s.  w.  von 
Nutzen  sein  könne. 

Eine  Sammlung  von  98  verschiedenen  Stiften 
ist  bei  Opt.  Früsch  in  Wien  vorräthig. 

Lamhofer  (Leipzig). 

138.  A  disoossion  on  the  Vision  of  railway 
servants.  In  ihs  eectian  of  Ophihalmology  ai  ihe 
AnnucU  Meeting  of  ihe  BriHeh  medical  AssodcUion, 
held  in  BoumemotUh  July  1891.  (Brit  med.  Joum. 
Aug.  29.  1891.) 

Alle  Bedner  betonen,  dass  die  zur  Zeit  gebräuch- 
lichen Unt^Buchungmethoden  bei  den  Bahn-Ver- 
waltungen ungenügend  sind,  indem  dabei  bedeu- 
tende Fehler  des  Seh- Vermögens  und  Farbensinnes 
übersehen  werden.  Beaumont  und  die  Uebrigen 
verlangen,  dass  Aerzte,  am  besten  Augen&rzte,  die 
erste  und  auch  die  spätem  Untersuchungen  vor- 
nehmen, während  sie  jetzt  noch  meist  von  Verwal- 
tungbeunten  ausgeübt  wird.  Oeorge  Maokay 
geht  die  Untersuchungmethoden  der  einzdnea 
Eisenbahn-Compagnien  von  England  durch  und 
führt  die  Fehler  derselben  an.  Das  Bahnpeison&L 
dieser  Compagnien  erreicht  die  Zahl  von  fast 
10000;  die  Länge  der  Linien  ist  über  3000  Meileiu 
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Leute  mit  ^e  Sehvermögen  sind  nnter  den  Eisen- 
bahnbediensteten gar  nicht  selten.  Malcolm 
H.  McHardy  weist  besonders  auf  die  durch 
Astigmatismus  bedingte  Herabsetzung  des  Sehver- 
mögens hin.  Erdridge-Oreen  bespricht  aus- 
schliesslich die  PrtLhmg  des  Farbensinnes  und 
kritisirt  die  Methode  nach  Holmgren. 

Lamhof  er  (Leipzig). 

139.  Appareil  destinä  a  remplaoer  la  boite 
de  verres  d'essai;  par  le  Dr.  £.  Berger.  (An- 
nales d'OcuL  LUL  1  et  2.  Juillet— Aoüt  1890.) 

Der  von  R  coostniirte  Apparat  besteht  aus  2  Platten, 
die  durch  2  Seitenwände  mit  einander  yerbunden  sind ; 
die  vordere  Platte  ist  verschiebbar.  Die  Platten  tragen 
6  bis  7  verschiedene  Gläser,  die  übereinander  geschoben 
natürlich  wieder  weitere  Grade  anzeigen.  Für  den  Ge- 
branch zu  Hanse  ist  wohl  der  Brilleniasten  bequemer. 
Und  für  den ,  der  ausser  dem  Hanse  öfter  Untersuchun- 
gen machen  muss,  wie  z.  B.  Militärärzte,  genügen  als 


noch  einfacheres  Hülfimitiel  2  Platten,  die  eine  ohne,  die 
andere  mit  Gläsern ,  wie  solche  bei  uns  vielfach  im  Ge- 
brauch sind,  zur  Befraktionbestimmung  im  aufrechten 
Bilde.  Lamhofer  (Leipzig). 

140.  Teleangiektasie  der  vorderen  Ciliar- 
▼enen ;  von  Dr.  W.  C  z er mak  in  Wien.  (Wien« 
klin.  Wohnschr.  IV.  28.  1891.) 

Von  den  wenigen  bisher  beschriebenen  Teleangiekta- 
sien in  der  Ciliargegend  unterscheidet  sich  der  von  Cz. 
beobachtete  Fall  ben>nders  dadurch,  dass  nicht  die  f;e- 
ringste  Geschwulstbüdung ,  sondern  nur  starke  Injektion 
und  Erweiterung  sämmtUcher  normalen  Oiliarvenen  bis 
in  die  feinsten  Verzweigungen  vorhanden  waren,  so  dass 
das  Auge  immer  gerothet  und  anscheinend  entzündet 
aussah.  Kleine  Eiweiterungen  der  Gefasse  waren  noch 
am  oberen  Lide  und  an  der  linken  Hand.  Ausserdem 
glaubt  Gz.,  dass  auch  der  M.  ciliaris  ähnliche  Gefässano* 
malien  enthalten  dürfte,  da  bei  normalem  Sehvermögen 
eine  auftiallend  geringe  Accommodationbreite  vorhanden 
war.  Der  Zustand  bestand  seit  der  Geburt  oder  jeden- 
falls seit  frühester  Kindheit.      Lamhofer  (Leipzig). 


IX.   Medicin  im  Allgemeinen. 


141.  Die  Sterbliohkeita-Verhfiltnisse  der 
Stadt  Preran  (M&hren-Oesterreioh)  von  1862 
bifll888.  Von  Ludwig  Jehle,  Kai8.Rath,  Che- 
miker, Hitglied  mehrerer  wissenschaftl.  Vereine. 
Prerau  1890.  Selbstverlag.  8«  29  S.  n.  16  S. 
Tabellen. 

Das  Bestreben  Einzelner,  über  lokale  sanit&re 
Verhältnisse  grössere  Eenntniss  zu  verbreiten, 
muss  stets  mit  Freude  begrOsst  werden.  J.  ver- 
gleicht die  Mortalität  Preraus  mit  der  von  Mähren 
und  von  Oesterreich,  ermittelt  das  Maximum  und 
Minimum  der  Mortalität  nach  den  Jahreszeiten 
und  nadi  den  Lebensaltem,  leider  ohne  die  Alters- 
klassen der  Gestorbenen  zu  der  Anzahl  gleichal- 
terig  Lebender  zu  berechnen.  Die  Einderkrank- 
heiten, die  Infektionkrankheiten,  Schwindsucht 
XL  8.  w.  werden  nach  ihrer  Häufigkeit  in  den  ein- 
zelnen Ealendermonaten  specielL  mitgetheilt,  der 
Choleraepidemie  des  Jahres  1866  wird  ein  beson- 
derer Abschnitt  gewidmet  Der  Versuch  J.'s,  das 
Auftreten  bestimmter  Exankheitformen  als  von 
bestimmten  Witterungverhältnissen  abhängig  zu 
erweisen,  war  fast  ganz  erfolglos,  nur  bei  extremen 
Temoeraturen  wurde  eine  Vermehrung  der  Opfer 
an  Lungenkrankheiten  oonstatirt 

Oeissler  (Dresden). 

142.  Der  laar-WinkeL  AerzÜich-topograr 
phiseh  geschildert  von  Dr.  M.  HOfler  in  T61z, 
Hünchen  1891.  E.  Stahl  sen.   8.   280  S. 

Diese  Monographie  möchte  Bef.  als  eine  Muster- 
arbeit bezeichnen ,  welche  als  Vorbild  für  medid- 
Hisohe  und  hygieimsche  Lokalstudien,  namentlich 
in  der  ländlichen  Bevölkerung,  dienen  soUte.  Unter 
dem  Namen  Isar-Winkel  versteht  man  im  engeren 
Sinne  das  Isarthal  von  Tölz  aufwärts  bis  zur 
Tiroler  Grenze,  welcheimWestendurchdenEochel- 
pnd  Walchensee,  im  Osten  durch  den  Scheide- 


rücken gegen  den  Tegemsee  begrenzt  wird,  im 
weiteren  Sinne  aber  den  Sprengel  des  Bezirksamtes 
Tölz  in  Oberbayem  überhaupt.  Diese  Gegend  (mit 
14325  Bewohnern  in  243  Ortschaften)  ist  es  also, 
von  welcher  H.  zunächst  eine  oro-,  hydro-  und 
topographische  üebersicht  giebt,  um  sich  nach  ein- 
gehender Schilderung  von  Grund  und  Boden  zu  den 
Bewohnern,  ihren  Erwerbzweigen,  ihren  Leben- 
gewohnheiten und  Lebenverfaältnissen  überhaupt 
zu  wenden.  Wie  die  dort  Angesiedelten  wohnen, 
wie  sie  sich  nähren,  welchen  klimatischen  Ein- 
flüssen sie  in  den  verschiedenen  Jahreszeiten  aus- 
gesetzt sind,  wird  durch  specielle  Untersuchungen 
getreu  geschildert.  Die  Wässer  ihrer  QueUen  und 
ihrer  Brunnen  sind  analysirt,  die  P^gelstände 
der  Flussläufe  gemessen,  Bodentemperaturen  und 
Grundwasser  bestimmt  worden. 

Reichhaltig  ist  namentlich  auch  der  ethno- 
graphische Abschnitt  H.  ist  hier  ja  im  Vortheil 
vor  manchen  Anderen ,  da  er  es  mit  einer  wesent- 
lich sesshaften  Bevölkerung  zu  thun  hat  Deshalb 
sind  seine  Mittheüungen  Über  Eörpergrösse,  über 
Augen-,  Haut-  undHaarforbe,  überSchädelbildungy 
über  körperliche  und  geistige  Gebrechen  (Struma, 
Stottern,  Cretinismus)  keine  Angaben,  die  von  heute 
zu  morgen  ungenau  werden. 

Die  Sterblichkeitverhältnisse  konnte  H.  zum 
Theil  bis  zu  dem  30jähr.  Eriege  zurück  verfolgen. 
Welche  Schätze  in  den  alten  Matrikeln  begraben 
liegen,  wenn  man  nur  Lust  und  Zeit  hat,  danach 
zu  suchen,  zeigt  H.  in  dankenswerther  Weise.  Ab- 
gesehen von  den  Pestepidemien  der  Eriogsjahre 
konnte  er  das  Vorkommen  der  Ruhr  bis  auf  das 
Jahr  1659 ,  das  des  Typhus  (als  Febris  calida)  bis 
auf  1679  zurück  verfolgen.  Die  Blattern  erscheinen 
zuerst  1697,  epidemische  Pneumonien  noch  einige 
Jahre  früher,  die  Diphtherie  (zweifelhaft)  im  Jahre 
1786.  Ganz  besonders  wird  auch  das  Vorkommen 
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IX.  Medidn unAUgerndnen. 


des  Krebses  und  der  Tuberkulose  besprochen. 
Eücksichtlich  der  letzteren  konnte  H.  die  Behaup- 
tung von  Finkeinburg,  dass  Schwindsucht  in 
der  Tölzer  Gegend  hfiufig  sei,  mit  Bestimmtheit 
entkräften.  Den  Schluss  der  Schrift  bildet  eine 
sehr  interessante  vergleichende  Statistik  der  Un- 
glücksfälle dieser  Gebirgbewohner. 

Verschiedene  graphische  Darstellungen  und 
farbige  Gartogramme  dienen  in  dem  empfehlens- 
werthen  Buche  zur  weiteren  Belehrung  seiner  Leser. 

Geissler  (Dresden). 

143.  üeber  eine  eigenartige  Wirktmg  des 
Blitzes;  von  Prof.  Julius  Eratter  in  Inns- 
bruck. (Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  3.  F.  n.  1.  p.  18. 
1891.) 

Er.  betont  die  Häufigkeit  Ton  Unglücksfällen 
durch  Blitz,  zumal  in  Gebirglftndem,  und  die  Selten- 
heit, in  der  dieselben  bei  den  lokalen  und  socialen 
Verhältnissen  wissenschaftlich  verwerthbar  seien. 

Die  Diagnose  des  Todes  durch  Blitzschlag  ist 
in  zweifelhaften  Fällen  (Beispiele  werden  angeführt) 
oft  recht  schwierig.  Die  sogen.  Blitzfiguren  fehlen 
häufig  auf  der  Haut  Er.  selbst  beobachtete  einen 
Fall,  in  welchem  man  in  der  Hosentasche  des  Er- 
schlagenen einen  Elumpen  zusammengeschmol- 
zenen Eupfergeldes  &nd.  Derselbe  ist  im  Ori- 
ginale abgebildet,  wurde  auch  auf  dem  10.  inter- 
nationalen Congress  Torgezeigt  Die  Eleider  des 
Mannes,  der  in  der  Nähe  eines  fitisofa  zerschmetter- 
ten Baumes  lag,  waren  yielfiE^ch  zerrissen,  aber 
nicht  verbrannt  Ueberhaupt  sind  Brandstellen  an 
den  Eüieidem  dann  selten,  wenn  letztere  durch- 
nässt  waren,  da  sie  dann  die  Elektricität  leicht 
fortleiten. 

Er.  hat  anknüpfend  an  diesen  Fall  eine  Anzahl 
von  Versuchen  über  die  Schmelzbarkeit  von  Geld 
mit  dem  Strome  der  städtischen  Elektricitätwerke 
in  Innsbruck  angestellt 

Die  Versuche  ergaben:  1)  „Dass  schon  StrGmo 
von  jener  Intensität,  wie  sie  technisch  verwendet 
werden,  Schmelzungen  und  Zusammenlöthungen 
von  Metallgegenständen  bewirken  kOnnen.  Da 
diese  Stromstärken  wohl  noch  immer  geringe  sind 
gegenüber  der  beim  Blitze  in  Aktion  tretenden 
elektrischen  Eraft,  so  darf  wohl  angenommen  wer- 
den, dass  schon  StromsMeifen  eines  atmosphäri- 
schen elektrischen  Entladungfunkens  genügen,  um 
Metalle  abzuschmelzen  oder  zusammenzusehweis- 
sen.  2)  Dass  die  Abschmelzung  stets  nur  an  be- 
schränkten Theilen  der  Oberfläche,  offenbar  an  den 
Absprungstellen  des  elektrischen  Funkens  von  einer 
Münze  zur  anderen  stattfindet,  und  dass  die  Ver- 
löthung  von  Geldstücken  fast  nur  durch  Abschmel- 
zung an  den  Eanten  zu  Stande  kommt'* 


Die  Versuche  bestätigten :  „3)  Dass  auch  für 
den  vorliegenden  Fall  neben  der  Stromstärke,  der 
Unterbrechung,  und  dem  specifischenLeitungsver- 
mOgen,  der  Querschnitt  des  Leitungsmaterials  und 
die  Grösse  der  Widerstände  für  das  Zustandekom- 
men der  Verschmelzung  oder  Bandabschmelzung 
maassgebend  sind.  Münzen  von  geringem  Quer- 
schnitt (halbe  Ereuzer)  werden  bei  gleicher  Strom- 
stärke rascher  und  fester  zusammengeschweisst 
als  solche  von  grosserem  Querschnitt,  alte  schmie- 
rige Münzen  wegen  des  grosseren  Widerstandes 
der  aufgelagerten  Oxyd-  und  Schmutzschichten 
leichter  als  neue  und  blanke,  lose  aneinanderlie- 
gende nur  an  beschränkten  Stellen  sich  berührende 
früher  als  zur  festen  Säule  gefügte." 

Schliesslich  macht  Er.  auf  die  durch  die 
Fortschritte  der  Elektrotechnik  jetzt  vermehrten 
Unglücksfälle  aufmerksam. 

R  Wehmer  (Berlin). 

144.  Albunünnria  in  persona  apparently 
healthy,  and  a  consideration  of  its  relatiLon  to 
life  assnrance ;  by  William  B.  Davis.  (New 
York  med.  Becord  XXXTX.  24;  June  13.  1891.) 

D.  giebt  unter  sorgfältiger  Berücksichtigung 
der  vorhandenen  Literatur  ein  Bild  von  dem  Wesen 
der  „fanktionellen''  oder  „physiologischen"  Albu- 
minurie. Da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  Personen 
mit  dieser  Form  der  Albuminurie  sich  Jahrzehnte 
lang  wohl  befinden  können,  und  dass  ein  Ueber- 
gang  in  Nephritis  wohl  niemals  vorkommt,  so  ist 
nach  Meinung  D.'s  die  Aufnahme  solcher  Per- 
sonen in  eine  Lebensversicherung  zulässig,  doch 
soll  der  Arzt,  bei  der  Schwierigkeit  dar  Diagnose 
derartiger  Zustände,  mit  grosser  Torsicht  ver- 
fahren. D.  stellt  folgende  Forderungen  als  Be- 
dingungen für  die  Aufnahme : 

Der  Candidat  darf  ausser  der  Albuminurie 
kein  sonstiges  Zeichen  eines  Nierenleidens  haben. 
Herz,  Qefasse  und  Netzhaut  müssen  gesund  sein. 
Der  Candidat  soll  unter  40  Jahre  alt,  bei  guter 
Ernährung  und  frei  von  Oicht,  Rheumatismus, 
Syphilis,  Satumismus  und  YerdauungstSmngen 
sein.  Eurzathmigkeit  und  Oedeme  müssen  fehlen« 
In  der  Familie  soll  sich  keine  erbliche  Anlage  zu 
Nierenleiden  nachweisen  lassen. 

Der  Harn  muss  nach  Farbe  imd  Tagesmenge 
normal  sein.  Das  spec.  Gewicht  soll  zwischen 
1015  u.  1030  betragen.  Die  Masse  des  Eiweisses 
darf  Ys  ^^^  ^<^^^  überschreiten.  Einmal  am  Tage 
(am  Morgen)  soll  der  Urin  eiweissfirei  sein.  Cylin- 
der  dürfen  sich  nicht  vorfinden,  doch  haben  auch 
einige  hyaline  Cylinder  bei  sonst  normaler  Be- 
schaffenheit des  Harn  keine  besondere  Bedeutung.^ 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 
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B.  Originalabhandliingen 

und 

Ueberslcbten. 

XI.   Die  hypophrenischen  Empyeme. 

Von 
Dr.  Ernst  Nowack  in  Dresden. 

(Aus  dem  Stadtkrankenhause  zu  Dresden.) 


Eiter-  und  Lnftansammlnngen  unterhalb  des 
Zwerchfelles  sind  schon  seit  langem  nach  Ent- 
stehung und  Häufigkeit  dem  pathologischen  Ana- 
tomen, wie  dem  Kliniker  bekannt,  aber  in  ihrem 
Wesen  und  ihrer  diagnostischen  Zugängigkeit  noch 
80  wenig  verfolgt  worden,  dass,  als  Leyden  (1) 
vor  ca.  10  Jahren  sein  besonderes  Augenmerk 
darauf  richtete,  er  erst  einen  geeigneten  Sammel- 
namen für  diese  Krankheit  erfinden  musste.  Er 
wählte  den  Ausdruck :  Pyopneumothorax  subphre- 
nicus  oder  subphrenischer  Abscess.  Seitdem  be- 
greift man  unter  dieser  Bezeichnung  „die  Bildung 
grosser  mit  Luft  und  Eiter  gefällter  Höhlen  unter- 
halb des  Zwerchfelles,  die  mehr  oder  minder  weit 
in  den  Thoraxraum  hinaufragen^^ 

Der  Ausdruck  „subphrenischer  Abscess'^  ist 
wiederholt  angegriffen  worden.  Doch  scheinen 
mir  nur  zwei  Einwände  berechtigt :  ein  formaler, 
den  Bergson  (2)  erhob,  nicht  das  lateinische 
Bub  mit  dem  griechischen  y>Qfiv  zu  verbinden,  also 
stets  nur  hypophrenisch  zu  sagen  ^)  —  und  ein 
sachlicher,  der  mir  von  befreundeter  Seite  ent- 
gegentrat (Dr.  Brosin  in  Dresden),  in  unseren 
Fallen  nicht  von  Abscess,  sondern  von  Empyem 
zu  sprechen,  da  es  sich  ja  nicht  um  eine  Eiterung 
im  Bindegewebe  oder  einem  vorgebildeten  Organe, 
sondern  um  eine  Eiteransammlung  zwischen  serö- 
sen Membranen  handele.  Es  empfiehlt  sich,  diesen 
Einwurf  zu  einer  Differential-Bezeichnung  zwischen 
„intra"-  und  „retro"peritonäalen  hypophrenischen 
Abscessen  zu  benutzen  und  allen  vom  Para- 
nephrium  ausgehenden  xmd  nach  oben  dringenden 
Eitenmgen  den  Namen  des  hypophrenischen  „Ab- 
scesses^',  allen  intraperitonäalen  Eiteranhäufangen 
aber  den  des  hypophrenischen  „Empyems"  beizu- 
legen. Der  Forderung,  dass  mit  dem  Zusatz  hypo- 
phrenisch zugleich  auch  ein  Unterscheidungs- 
merkmal von  allen  dm  Abscessen  gegeben  sei,  die 
zwar  ebenfalls  dicht  unter  dem  Zwerchfell  ge- 


1)  Aach  die  Ausdrücke:  subdiaphiagmatisch  oder 
gar  aubdiaphragmal  sind  streng  genommen  voces  hybri- 
dae.  Bein  lateonisch  heisst  das  Zwerchfell  praeooidia 
oder  transversnm  saeptom ,  Celsus  1  praef.  §  7,  32  sqq. 
und  2,  7,  p.  43,  spät  lateinisch  discretoiimn,  Gael.  Aur. 
acut.  2,  34, 180. 

lied.  Jahrbb.  Bd.  232.  Hft  1. 


legen  sind,  aber  dasselbe  weder  empordrängen, 
noch  Neigung  zeigen,  in  den  Thoraxraum  hinein- 
zuwachsen, können  wir  nicht  beitreten.  Denn  wie 
will  man  eine  direkt  über  der  Leberconvexität  oder 
der  kleinen  Magencurvatur  sich  ansammelnde  Eiter- 
masse anders  benennen,  als  Abscessus  oder  Em- 
pyema  hypophrenicum? 

Eben  so  wenig  darf  man  die  Wichtigkeit 
unserer  Krankheit  nach  der  mehr  oder  minder 
grossen  Qefahr  der  Verwechselung  mit  anderen 
bemessen.  Der  Begriff  des  hypophrenischen  Ab- 
scesses  ist  vielmehr  ein  klinisch,  wie  pathologisch- 
anatomisch fest  umgrenzter.  Er  ist  erschöpft, 
wenn  eine  grössere  abgekapselte  Eitermasse  un- 
mittelbar unter  dem  Zwerchfell  gelegen  ist  und 
einen  wesentlichen  Theil  des  Krankheitsbildes 
ausmacht  h 

Vergegenwärtigen  wir  uns  zuerst  das  Bild 
einer  solchen  —  sagen  wir  rechtsätigen  —  mit  Luft 
und  Eiter  gefüllten  Abscesshöhle.  Rechts  bildet 
die  Wölbung  der  Bippen,  links  das  festgefügte, 
wenig  elastische  Ligamentum  Suspensorium  hepa- 
tis  ihre  starre  Grenze.  Die  zwischen  Leber  und 
Zwerchfell  sich  ansammelnden  Eitermassen  wer- 
den also  das  Zwerchfell  weit  nach  oben  in  den 
Thoraxraum  hinein,  die  Leber  tief  in  das  Abdomen 
hinabdrängen.  Dadurch  wird  die  rechte  Lunge 
comprimirt,  ihr  unterer  Lappen  atelektatisch,  das 
-Herz  jedoch  nur  wenig  nach  links  verdrängt  So 
kommt  die  Höhle  selbst  vollkommen  innerhalb  des 
knöchernen  Thorax  zu  liegen  (Fig.  1).  Ihre  physi- 
kalischen Erscheinungen  werden  also  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  den  Zeichen  eines  Pyopneumothorax 
darbieten  müssen ,  d.  h.  es  wird  der  Perkussion- 
schall vom  auffallend  voll  und  tief  sein,  von  der 
3.  oder  4.  Bippe  an  tieftympanitischen  Beiklang 
führen.  Die  Leberdämpfung  wird  entweder  erst 
am  Rippenbogen  auftreten,  oder  vollständig  durch 
tiefen  vollen  Schall  ersetzt  sein,  kaum  dass  ihr 
unterer  Rand  perkussorisch  oder  palpatorisch  in 
der  Mitte  des  Abjjomen  nachweisbar  ist.  üeber 
der  Eiterhöhle  selbst  werden  Athmungsgeräusch 
und  Stimmfremitus  fehlen,  statt  dessen  ampho- 
risches Hauchen  oder  metallisches  Klingen  wahr- 
nehmbar sein,  es  wird  Stäbchenphänomen  und 
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Succnssio  EippocraÜB  bestehen,  bisweilen  wohl 
auch  die  Bew^lichkeit  des  Exsudates  durch  die 
ümlagening  des  Erankeu  erveiabar  seiiL 


Entsprechend  werden  Bioh  die  Yerh&ltniBBe  bei 
üukseitisem  Sitze  des  AbBoeases  gestalten.  Hier 
schliessen  Uagen  und  Colon  die  Eit«rma88en  noch 
unten  ab,  rechts  bildet  das  Ligam.  suspens.  die 
Grenze.  Die  Hilz  wiid  an  die  unteren  Bippen 
gepresst,  das  Herz  nach  oben  und  ein  wenig  nach 
rechts  dislocirt,  die  Longe  wie  rechts  veAndert 
Durch  das  Zwerchfell  noch  von  den  Eitermengen 
getrennt,  wird  sie  zuerst  nur  wenig  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  werden.  Sie  behSlt  ihr  freies  vesi- 
hulares  Athmen,  ihren  ncnmalen  Stimmh^mitos 
u.  8.  w.  Erst  allmSblich  mit  dem  immer  stärkeren 
EmporwSlben  des  Zwerchfelles  stellen  sich  Yer- 
diohtungssymptome  ein :  abgeschwSohtes  Athmen, 
verminderter  oder  auch  verstärkter  Stimmfremitus, 
bannende  Raseelgerfinsche ,  zuletzt  DElmpfung, 
Bronchialathmen  und  Exsudatioaen. 

Die  Aufgabe  des  Klinikers  ist  es  in  solchen 
lUlen,  sich  nicht  durch  die  verlockende  Aehnlich- 
keit  mit  den  Zeichen  eines  wahren  Fyopneumo- 
thorax  täuschen  zu  lassen,  vielmehr  Mhzeitig  mit 
möglichster  Bestimmtheit  festzustellen,  dass  jene 
Eitermassea  urOerhalb  des  Zwerchfells  liegen.  So 
lange  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  noch  nie  auf 
diesen  Funkt  gerichtet  war,  wird  dies  kaum  je 
geechehen,  zumal  ja  solche  Zust&nde  g^enftber 
der  ffiuflgkeit  des  echten  Pyopneumotborax  immer- 
hin selten  zu  nennen  sind.  Die  Diagnose  ist  vor 
Leydon  deshalb  auch  r^eTmSssig  erst  post 
mortem  richtig  gestellt  worden.  Barlow(3)giebt 
zwar  an,  1845  einen  solchen  Fall  —  durch  dnen 
ganz  Hhnlichen  frQberen  gewitzigt  —  bereits  intra 


vitam  erkannt  zu  haben,  aber  es  wird  sich  auch 
da  wohl  mehr  um  ein  Almen  und  Bathen,  als 
um  zielbewusBtes  Diagnosticiren  gehandelt  haben. 
Jedenfalls  gerieth  seine  Beobachtung  bald  wie- 
der in  Vei^eBBaihat,  und  hypophreniache  AI>- 
soesse  wurden  nach  wie  vor  entweder  gänzlich 
verkannt  oder  als  Pneumothorax  bebandelt. 
Deckte  dann  die  Autopsie  die  wahren  Yerhält- 
nisse  auf,  so  hielt  man  die  SUlle  wohl  als 
ausserordentlicbe  Erugnisse  der  Veröffentlichung 
werth,  glaubte  aber  nicht,  dass  sie  je  klinischer 
Kunst  zugSngig  sein  und  damit  allgemeines  In- 
teresse gewinnen  würden. 

Es  ist  Leyden's  Verdienst,  gezeigt  zu 
haben,  wie  falsch  diese  Meinung  war,  wie 
sehr  vielmehr  diese  EHUo  die  Aufmerksainkdt 
gerade  der  praktischen  Aerzte  verdienen,  nicht 
blos  um  ihrer  „äusserst  interessanten  und  ecla- 
tasten,  man  mochte  sagen  eleganten  physika- 
lischen Phänomene",  sondern  vor  Allem  auch 
um  ihrer  Therapie  willen.  Leyden's  Abhand- 
lung stammt  aus  dem  Jahre  1880.  Er  seltist 
war  3  Jahre  frflher  auf  diese  Krankheit  aufmerk- 
sam geworden  durch  einen  Fall,  den  er  mit 
Pfuhl  (1)  beobachtet  und  mitgetholt  halta 

, Die  Fat,  ein  23Jiihr.DieiiatmädcbeD,  wardeanter 
Symptomen,  welche  wir  auf  eine  reohteeitigo  Floiiritis 
bezogen,  mit  bereite  hochgradigem  KrfifteTerfall  aa^- 
Dommen.  Am  Tage  nach  der  Aufnahme  wnrda  ausser 
der  DämpFung  am  rechten  Thorax  amphorisches  Athmen 
nnd  SaccussionsgoräaBch  wahrgenommen;  wir  hatteo, 
obwohl  nicht  alle  Symptome  genau  stimmten,  doch  eigent- 
lich keinen  Zweifel  an  dem  Bestehen  oince  Pf opneumo- 
thoras  dexter.  Wir  mtEchloEsen  ans  zur  Entleerung  des 
Ebsudatea  ....  es  wurde  ein  exquisit  fätides,  eitriges 
Exsudat  entleert,  welches  tahlreicne  FSoloiBsbaktarieu, 
Fottkrystalle  und  viele  in  fettigem  ZerfoU  begriffene 
Eiterkorpercheu  enthielt  Obgleich  der  TJrspning  dieses 
putriden  Exsudates  nicht  ersichtUch  war,  so  hatte  ich 
noch  keinen  Zweifel  an  der  Bichdjgkeit  der  Dia^ose." 

,Die  Fat  starb  bereits  15  Min.  naoh  der  Operation, 
obgleich  Dicht  mehr  alsl500ccm  entzogen  worden  waren. 
Die  Autopsie  zeigte  zu  meiner  üeberntschong,  dass  das 
Exsudat  oder  der  Fyopneamothorax  nicht  in  dorThonu:- 
hühle  gelegen  war,  sondern  nnt«rhalb  des  Zwerchfells, 
welches  stark  in  die  Höhe  gedrängt  war,  so  dass  der  An- 
schein  eines  wirklichen  Fjopneumothorax  resultirte. 
Als  Ausgangspunkt  ergab  sich  ein  perforirendes  Oo- 
Bcbwür  im  Dnodeuum,  3  cm  hinter  dem  Fylorus,  mit  der 
angrenzenden  Leber  verwachsen,  in  der  Mitte  eine  kleine 
sfecknadelkopfgrosse  Perfoiationsöfbung  darbietend." 

In  den  folgenden  beiden  Jahren  beobachtete 
Leyden  noch  3  YiWa  dieser  Art  und  mit  den  ge- 
sammelten Erfahrungen  gelang  es  ihm ,  die  Dia- 
gnose mit  Sicherheit  bereits  intra  vitam  zu  stel- 
len. Auf  Qrund  dieser  4  eigenen  und  6  in  der 
Literatur  aufgefundener  Beobachtungen  entwarf  bc 
ein  Schema,  das  in  8  Punkten  Alles  gab,  worauf 
die  Differentialdiagnose  in  diesen  Fällen  zu  ach- 
ten hat: 

1)  Entwickelung  der  Krankheit,  nachdem  die 
Erscheinungon  der  allgemeinen  (Perforation-)  Peri- 
tonitis oder  EitcrentleerungfflL  durch  den  Darm 
Torang^angen  sind. 

2)  Bildung  eines  Exsudats  im  untern  Tbeilo 
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der  (rechten  oder  linken)  Thoraxpartie  nnter  ent- 
zündlichen Erscheinungen  (Schmerz,  Fieber),  dabei 
wenigstens  für  längere  Zeit  Fehlen  von  Husten 
und  Auswurf. 

3)  Weiterhin  werden  die  Zeichen  des  Pjo- 
pneumothorax  im  unteren  Theile  des  (rechten  oder 
linken)  Thorax  deutlich,  d.  h.  voller  Perkussions- 
schall bis  zum  Kippenrande,  Dämpfung  in  den 
hinteren  unteren  Partien :  in  dieser  Gegend  fehlt 
das  Athmungsgeräusch,  wie  der  Fremitns,  metalli- 
sche Geräusche  sind  durch  gleichzeitige  Auskulta- 
tion und  Perkussion  zu  erzeugen,  Succussions- 
geräusch  ist  deutlich. 

4)  Daneben  aber  constatirt  man  Symptome, 
welche  beweisen,  dass  oberhalb  dieser  Stelle  die 
Lunge  intakt  und  ausgedehnter  ist,  dass  sie  bei 
tiefer  Inspiration  herabsteigt  unterhalb  der  Gla- 
vicula  ist  das  Athmungsgeräusch  vesikulär,  der 
Fremitus  erhalten  bis  zur  3.  oder  4.  Kippe.  Bei 
tieferer  Inspiration  aber  erstreckt  sich  das  nor- 
male Athmungsgeräusch  herab  bis  zur  4.  oder 
5.  Kippe,  während  sogleich  unter  dieser  Grenze 
jedes  Athemgeräusch,  scharf  abgeschnitten,  aufhört. 

5)  Die  Dämpfung  des  Perkussionschalles,  wel- 
che dem  Eixsudat  entspricht,  wechselt  schnell  und 
deutlich  bei  Umlagerungen  des  EOrpers  und  be- 
weist die  schnelle  Beweglichkeit  der  Flüssigkeit, 
aber  auch  dieses  Symptom  ist  auf  den  unteren 
Theil  des  Thorax  (d.  h.  unterhalb  des  Zwerchfells) 
beschränkt 

6)  Die  Zeichen  des  gleichmässig  vermehrten 
Druckes  im  Pleuraraiun  fehlen  oder  sind  nur  wenig 
ausgeprägt  Die  entsprechende  Thoraxhälfte  ist 
kaum  ataktisch,  dieintercostalräume  sind  eben  ver- 
strichen, das  Herz  nur  wenig  nach  der  anderen 
Seite  gedrängt  Dagegen  ragt  die  Leber  tief  in 
das  Abdomen  hinein  bis  zur  Höhe  des  Nabels  oder 
noch  tiefer,  wo  ihr  unterer  Band  deutlich  zu 
fohlen  ist 

7)  Im  weiteren  Yerlaufe  kann  die  drohende 
oder  eintretende  Perforation  in  die  Luftwege  mit 
plötzlichem  massenhaften  Auswurfe  von  jauchigem 
Eiter  die  Diagnose,  falls  sie  noch  zweifelhaft  ge- 
blieben sein  sollte,  vollkommen  sicher  stellen. 

8)  Endlich  kann  auch  die  Manometrie  der 
Pleura  zur  Sicherung  der  Diagnose  herbeigezogen 
werden.  Pfuhl  hatte  bereits  bemerkt,  dass  die 
mit  der  Punktion  verbundene  Manometermessung, 
wenn  sich  die  Kanüle  in  einer  Höhle  unterhalb 
des  Zwerchfells  befindet,  bei  der  Inspiration  eine 
Steigerung,  bei  der  Exspiration  eine  Verringerung 
des  Druckes  ergeben  müsste ,  umgekehrt  wie  im 
Pleurasack. 

Durch  4  eigene  Beobachtungen  vermochte  dann 
Senator  (5)  im  Anschlüsse  an  Leyden  die 
Symptome  anzugeben,  die  bei  nicht  lufthaltigen 
hypophrenischen  Abscessen  vor  einer  Verwechse- 
lung mit  Peripleuritis,  peripleuritischem  Abscess, 
kurz  allen  gasfreien  Eiteransammlungen  der  Um- 
gebung bewahren  können. 


Im  Ganzen  sind  seit  Leyden  bis  heute  6^ 
hypophrenische  Abscesse  —  theils  lufthaltige,  theils 
nicht  lufthaltige  —  erkannt  und  beschrieben  wor- 
den. Da  dieselben  überall  in  der  deutschen,  fran- 
zösischen, englischen,  russischen,  italienischen, 
dänischen  und  amerikanischen  Literatur  verstreut 
sind,  habe  ich  sie  am  Schlüsse  der  Arbeit  in  kur- 
zem Auszuge  wiedergegeben. 

Diesen  63  Fällen  vermag  ich  selbst  nun  wei-* 
tere  22  anzureihen.  Sie  stammen  sämmtlich  aus 
dem  Dresdener  Stadtkrankenhause  aus  den  Jahren 
1885—1891,  16  von  der  Abtheilung  des  Herrn 
Geh. Med.-Eath  Dr.  Fiedler,  6  von derdes Herrn 
Geh.  Med.-Bath  Dr.  Stelzner.  Beiden  Herren 
bin  ich  fOr  die  gütige  üeberkssung  des  Materials 
ausserordentlich  dankbar.  Herrn  Geh.  Med.-Bath 
Fiedler  fühle  ich  mich  für  die  überaus  gütige 
Unterstützung  und  Anregung  noch  zu  besonders 
tiefem  und  nachhaltigem  Danke  verflichtet,  ebenso 
danke  ich  Herrn  Med.-Ilath  Prof.  Dr.  Neelsen 
aufs  Beste  für  die  (Bewährung  der  Sektionsproto- 
koUe  und  seine  allezeit  fireundlichst  gewährten 
Eathschläge. 

Grappimng  und  Bespreohiixig  des  StofflMu 

Ich  beabsichtige  zuerst  über  die  ohne  Opera- 
tion gestorbenen  EJranken  zu  sprechen,  dann  über 
die  trotz  Operation  zu  Grunde  gegangenen,  hierauf 
über  die  spontan  und  endlich  über  die  durch  chir- 
urgische Hand  genesenen.  Daran  wird  sich  eine 
zusammenhängende  Besprechung  der  Ursachen,  des 
Verlaufes,  der  Diagnose  und  Therapie  in  diesen 
Fällen  mit  Berücksichtigung  der  gesammten  Lite- 
ratur schliessen. 

(Wegen  der  Fülle  des  Materials  und  um  Wie- 
derholungen zu  vermeiden,  werden  wir  bei  den 
Fällen,  in  denen  es  zur  Autopsie  kam,  die  Epikrise 
möglichst  kurz  fassen,  etwas  ausführlicher  hin- 
gegen da,  wo  ein  günstiger  Ausgang  die  Diagnose 
weniger  sicher  erscheinen  lassen  könnte.) 

A.   Tödtlich  endende  Fälle. 

I.  H . . .  1,  Bernhard^  30  Jahre,  Goldschmied. 

Vater  starb  im  Felde  1866  anLongentyphos.  Matter 
and  Geschwister  leben  gesand.  Pat  hatte  als  Kind  Ma- 
sern, Nervenfieber,  später  Lonffenentzündang.  Lnmer  zu 
Kolikaniällen  geneigt,  namenüich  nach  Obstgenoss,  nie 
Gelbsacht.  Sät  langer  Zeit  magenleidend,  feine  Lues, 
kein  Potatoiiam.  Am  11.  Aas.  1888  erkrankte  Pai  auf 
der  FfiJirt  nach  Teplitz  plötziioh  mit  heftigsten  Leib- 
schmerzen, die  ihn  dort  wegen  Erbrechens  and  grosser 
Mattigkeit  5  Tage  za  Bett  zwangen.  Danach  erklärte 
ihn  der  Arzt  wieder  für  reisefiihig.  Nach  seiner  Rück- 
kehr brachen  die  Schmerzen  auf  s  Neue  aas.  Pat.  kam 
am  19.  Aog.  in*8  Haas. 

Stat.  praes. :  Kleiner,  schlecht  genährter  Mann  mit 
schwerem  Krankheitseindrack ,  klagte  über  anhaltende 
dampfe  Schmerzen  in  der  Magengegend,  grosse  Abge- 
schlagenheit, brennenden  Darst  und  harjiiäckige  Stohl- 
yerstopfung.  Temp.  39.(>>,  Pols  120,  Resp.  36.  Kopf: 
Facies  Hippocratica.  Zange  dicht  belegt  Im  Gesicht 
kein  Aasschlag.  Keine  Drüsenschwellung.  Thorax: 
lang,  flach,  schleppte  rechts  nach.  Exkursionen  ober- 
fläcnlioh,  wenig  schmerzhaft.  Perkussion :  Rechts  yom 
bis  zur  7.  Rippe  heller  Schall,  ebenso  rochts  hinten  bis 
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zurlCiüe  der  Scapula.  Von  da  bis  zum  unteren  8capula- 
winkel  gedämpfter,  dann  völlig  leerer  Schall.  Enispre- 
chend  der  linken  Lungongrenze  war  rechts  hinten,  dicht 
neben  der  Wirbelsäme  über  einer  etwa  ö-markstuck- 
grossen  Stelle  deutlich  tympanitischer  Schall  vorhanden. 
An  der  symmetrischen  Stelle  links  hinten  unten,  wie 
über  der  übrigen  linken  Lun^e  überall  in  normalen  Gren- 
zen heller  Schall.  AiiskuUaium :  Bechts  vom  und  rechts 
hinten  oben  reines  vesikuläres  Athmen;  von  der  Mitte 
der  Scapula  an  schwächer  werdend,  verstummte  es  vom 
imteren  Scapulawinkel  an  ganz.  Hier  kein  Stimm- 
fremitus,  keine  SuccussioHippocratis,  kein  Baccelli*8ches 
Phänomen.  Die  linke  Lunge  ohne  Yeränderungen.  SpU' 
tum  und  Husten  fehlten  vollkommen.  Herx :  Spitzen- 
stoss  massig  hebend,  im  8.  Intercostalraimi  einwärts  der 
MammiUarlmie ,  Dämpfung  nicht  verbreitert  Aktion 
kräftijg,  Töne  rein.  Puls:  regelmässig,  stark  gespannt, 
mittelvoll,  stark  beschleunigt.  Abdomen:  voll,  erheblich 
gespannt.  Die  Blasengegend  deutlich  vorgewölbt.  Ueberall 
Druckempfindliohkeit,  besonders  in  der  Lebergegend. 
Die  Leber  reichte  bis  zur  Nabelhöhe,  ihr  unterer  Rand 
war  nicht  palpabeL  Milzvergrösserung  nicht  nachzu- 
weisen. Harn :  gering  an  Menge,  sehr  concentrirt,  ohne 
Sediment  und  Ei  weiss.  Die  Vorwölbung  in  der  Blasen- 
gegend blieb  auch  nach  Eatheterismus  bestehen. 

Verlauf,  23.  August,  Unverändert  schwerer  Krank- 
heitseindruck.   Anhaltendes  Erbrechen  uncharakteristi- 
scher Massen.    Die  Stuhlverstopfang  dauerte  fort.    Auf 
Einlauf  dann  ein  spärlicher,  dünner,  brauner  Stuhl  mit 
heftigen  Schmerzen  enüeert.    Kein  Hasten,  kein  Aus- 
wtirf.  Der  tympanitische  Schall  des  kleinen  Feldes  rechts 
hinten  unten  war  in  den  letzten  Tagen  durch  leeren  Schall 
ersetzt  worden.    Die  Intercostalräume ,  sonst  deutlich 
ausgeprägt,  waren  hier  und  in  der  rechten  Seite  etwas 
verstnohen.    Harn  eiweissfrei,  Puls  noch  immer  stark 
gespannt,  Temperatur  zwischen  38.0  u.  39.6<^.    27.  Aug. 
Heftigere  Schmerzen,  besonders  in  der  Lebergegend.  Er- 
brechen wenig  geändert.    Schlechtes  Allgemeinbefinden. 
Perkussion.    Ueber  der  rechten  Lunge  vorn  oben  hel- 
ler Schall,  genau  von  der  4.  Rippe  an  bekam  er  bis 
hinab  zum  Rippenrand  leicht  tympanitischen  Beiklang. 
Rechts  hinten  oben  normaler  Schall  bis  zum  unteren 
Scapulawinkel,  von  da  an  leerer  Schall.   Die  linke  Lunge 
normal.    Aushdtatian.    Rechte  vom  bis  zur  4.  Rippe 
reines  vesikuläres  Athmen  ohne  Rasselgeräusche  oder 
pleuritischos  Reiben,  dann  hörte  jedes  Athemgeräusch 
plötzlich  auf,  ebenso  hinten  rechts  über  den  gedämpften 
Partien.    Dagegen  hörte  man  rechte  vom  unten  deut- 
liches Stäbchenphänomen  und  Succussionsgeräusch  beim 
Schütteln.    Der  Stimmfremitus  fehlte.    2.  S^t.  Besseres 
Allgemeinbefinden.    Wenig  Schmerzen.    Etwas  Appetit. 
Auf  Einlauf  reichlicher  Stuhl  mit  E}iter  gemischt    Die 
Leber  war  weder  zu  palpiren,  noch  zu  perkutiren  wegen 
des  starken  Meteorismus.    Die  Temperaturen  blieben  fast 
normal  an  den  Tagen,  an  welchen  Pat  nicht  aufgerichtet 
und  geschüttelt  wurde.  (Vergleiche  dazu  die  beigegebene 
Curve.)  3.  Sept.  Rechte  hinten  unten  hatte  sich  zwischen 
der  Zone  des  reinen  vesikulären  und  der  des  fehlenden 
Athmens  eine  solche  mit  Bronchialathmen  und  vermin- 
dertem Stimmfremitus  entwickelt    Pat.  wurde  zur  Ope- 
ration des  hypophrenischen  Abscesses  auf  die  chirurg.  Ab- 
theüung  vorl^.  4.  Sept.  Auf  0.005  g  Morphium  hin  schlief 
Pat  leidlich  bis  3  Uhr  Morgens,  erwachte  dann  mit  quä- 
lendster Dyspnoe,  die  noch  mehrere  Male  am  Tage  wieder- 
kehrte. Neben  dem  Herzen  hörte  man  links,  später  auch 
rechte  feines  Rasseln.  Aufsetzen  wurde  vermieden.  Cya- 
nose,  kalte  Schweisse.    Abends  11  ühr  Gollaps.    Tod. 

Autopsie :  Aeltere  diffuse  adhäsive  Peritonitis.  Ab- 
gesackte jauchij^-oitrige  Peritonitis  im  Douglas'sohen 
Räume  mit  Perforation  in  das  untere  Ende  des  Heum. 
Ueber  2  Liter  Eiter  und  Luft  haltende  Höhle  zwischen 
dem  bis  zur  3.  Rippe  nach  oben  gedrängten  Zwerchfell 
und  der  nach  hinten  und  unten  gedrängten  Leber.  Nach 
vom  und  unten  war  die  Höhle  vom  Colon  abgeschlossen. 
Keine  Verwachsungen  mit  dorn  Duodenum.    In  diesem 
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dicht  am  Pyloras  eine  strahlige  Narbe.  Keine  Leber- 
abscesse.  Oedem  beider  Oborlappen.  Abscedirende  Pneu- 
monie beider  Unterlippen.  Fnsche  rechteeitige  seröse 
Pleuritis.  Herz  schlaff.  Kein  Milztomor.  Stauungs- 
nieren. 

Epikrise :  Wir  haben  diesen  Fall  mit  Vorbedacht 
an  die  Spitze  gestellt,  weil  er  fast  in  jeder  Bezie- 
hung paradigmatisch  erscheint :  ein  magenkranker 
Patient  wird  plötzlich  von  heftigsten  Leibschmer- 
zen, grosser  Abgeschlagenheit,  Durst  und  Fieber 
befallen.  Die  Lungen  selbst  bieten  keine  nach- 
weisbaren Störungen,  an  ihrer  unteren  Grenze  aber 
tritt  rechte  Dämpfung  mit  deutlich  tympanitischem 
Beiklang,  aufg^obenem  Stimmfremitus  und  feh- 
lendem Athemgeräusch  auf.  Daneben  erscheinen 
peritonitische  Symptome:  Meteorismus,  starke 
Druckempfindlichkeit,  besonders  der  Leberg^gend, 
stark  gespannter  Puls,  Erbrechen  u.  s.  w.  Die 
Leber  ist  nach  unten  gedrängt,  im  Bereiche  der 
Dämpfung  bestehen  Stäbchenphänomen  und  Suc- 
cussionsgeräusch Die  Intercostalräume  rechte 
unten  verstreichen  allmählich.  Ueber  der  tym- 
panitisch  gedämpften  Zone  entwickelt  sich  ein 
pleuritisches  Exsudat  Ein  Theil  des  hypophre- 
nischen Eiters  bricht  in  den  Darm  durch.  Die 
Kräfte  verMlen  und  unter  Lungenödem  erfolgt 
der  Tod. 

Die  Diagnose  war  denn  auch  von  Anfiing  an 
auf  hypophrenischen  Absoess  gestellt  word^,  nur 
hatte  man  nicht  ein  Duodenalgeschwfir,  sondern 
ein  Magenulcus  als  erste  Ursache  yermuthet.  Das 
am  3.  Sept  auftretende  Bronchialathmen  zwischen 
der  Zone  des  aufgehobenen  und  der  des  vesikulären 
Athemgeräusches ,  sowie  die  Abschwächung  des 
Stimmfremitus  hatten  den  Beginn  einer  fortgelei- 
teten Pleuritis  angezeigt  An  eine  spontane  Heilung 
des  Prooesses  war  trotz  der  Eiterentleerung  durch 
den  Darm  nicht  zu  denken«  Deshalb  wurde  Pat 
zur  Operation  auf  die  chirurgische  Abtheilung  ver- 
legt Leider  vereitelte  hier  sein  rascher  Tod  jeg- 
liches Eingreifen. 

Von  besonderem  Interesse  war  in  diesem  Falle 
das  Verhalten  der  Temperatur.  Bei  ruhiger  Bett- 
lage des  Pat  blieb  dieselbe  fast  normal.  Sobald 
aber  der  Kranke  zur  Untersuchung  (gewöhnlich 
früh  gegen  10  Uhr)  aufgesetzt  und  geschüttelt 
worden  war,  hob  sie  sich  rasch  binnen  6 — 8  Std. 
auf  38.3—38.5»  C,  offenbar  wegen  der  Beeorp- 
tion  pyrogener  Stoffe.  Der  Puls  zeigte  nur  ge- 
ringe Beeinflussung  (vgl.  die  beig^ebene  Curve 
Fig.  2). 

n.  F. . .  s,  Richard,  24  Jahre,  Eutsoher. 
Beide  Eltern  des  Pat  waren  an  mibekannter  Krank- 
heit gestorben,  die  Geschwister  und  Pat  selbst  waron 
bisher  gesmid,  insbesondere  will  er  nie  an  Magenbeschwer- 
den glitten  haben.  Am  24.  Sept  1887  erkrankte  er 
Slötzhch  mit  heftigen  krampfartigen  Schmerzen  in  der 
[agengegend  nach  dem  Genüsse  von  altem  stanniolver- 
pAckten  Mse.  Noch  am  selben  Abend  stellte  sich  hef- 
tiges Erbrechen  und  Diarrhöe  ein.  Den  Stahl  hatte  Pat 
nicht  beobachtet 

Stat.praes.  25.  Sept  1887 :  Grosser,  kräftiger  Mensch ; 
schwerster  KrankheitseindruoL    Er  klagt  über  intcu- 


No  vack,  Die  hypophienisclien  Empyeme. 


An  den  mit  o  bezeichueUn  Togen  wurde  Fat  geschüttelt, 
gewogen  gegen  10  Uhr  Uorgeos.    (Keine  Antipyretic«.) 


mveB  Leibweh,  uih&lt«iden  DorohGül  and  stechende 
Bobmeraeo  in  der  Unten  Bnutseite.  Daneben  gerineer 
Husten  mit  etwas  echleimigem  Änawurf,  ohne  Blut 

Temp.  30.0«,  Pnla  96,  Be8p.2ü.  Kopf:  Wangen  geröthet, 
Znnge  b'ei,  keine  Eraptiouen  im  Oesicht.  Keine  Dniaen- 
BcbwelloDg.  Thorax:  breit,  von  guter  WÖlbong,  bei 
tiefem  Athmen  Schmerzen  vom  am  Steranm,  kein  NBch- 
Bohleppen.  Perkussion :  rechts  vorn  bis  zur  7.  Rippe, 
links  bis  znr  6.  Bippe  heller  Schall.  (Die  absolute  Herz- 
dämpfnng  fehlte,  die  relaäTO  begann  mit  der  5.  Eippe.) 
Eechts  hinten  reichte  der  bollc  Langenschall  bis  2ui 
11,  ßippe,  links  bis  zom  ontoren  Winkel  der  Scapula. 
Von  da  an  war  der  Schall  neben  der  WirbdBäole  deat- 
lich  gedämpft.  7  cm  von  der  Mittellinie  nach  anssen  fand 
sich  eine  5cm  hoheStclle  mit  metallisch  tympaniÜschem 
Klang.  Ihre  Grenzen  waren:  nacb  oben  der  untere  Rand 
der  8.  Rippe,  nach  nnton  der  obere  Rand  der  10.  Rippe, 
links  die  hintere  Axülarlinie.  Hier  schnitten  sich  obere 
und  untere  Begronzungslinio  in  der  Hühe  der  8.  Rippe 
(vergl.  die  beigegebene  Zeichnung).  In  diesem  Bezirke 
war  das  Athmungsgeränsch  metallisch,  beim  Husten 
hörte  man  metallisches  Rasseln.  Sucoussio  Bippocratia 
nnd  StAbcbeepbänomon  waren  doatlich,  der  Btimmfremi- 
tus  aufgehoben.  Rings  um  diese  bescbriobene  Stelle  fand 
sich  leerer  Schall  mit  leichtem  Bronchialatbmen  nnd 
ebenfalls  aufgehobenem  Stimmfremitus.  TJeberall  ver- 
Htehrtos  Resästenogefühl,  keine  Fluktaation.  Eine  Probe- 
ponktion  in  der  Unken  Soapularlinie  dee  9.  Interoostal- 
raumes  ergab  ein  Bpärliches,  eitrig-blatiges  Exaodat 
Ben:  Die  absolate  Herzdämpfung  fohlte  (s.  oben),  die 
TslatiTe  begann  an  der  5.  Rippe  nnd  war  ohne  Besonder- 
heit  Der  Spitzenstoes  war  an  der  Parasteni  allin  ie  des 
5.  Infarcosta&aomea  schwach  fühlbar.  Die  Tone  waren 
tein.  Puls:  regelmässig,  mSäsig  beschleunigt,  normal 
nach  Fülle  und  Weichheit.  Abdomen:  die  Miwengegend 
ist  aufgetrieben  and  schmerzempfindlioh.  Stuhl  und 
Appetit  gut  Leber  and  Milz  nicht  nachweisbar  ver- 
grÖBsert.  Keine  Drüsonechwollung.  Der  Harn  eiweisB- 
frei.    Bruchpforton  frei. 

Verlauf.  10.  Oftober.  Guter  Appetit,  Wohlbefin- 
den, DDT  links  hinten  unten  hei  tiefem  Athemholen  leichte 
Bohmerzen.  14.  Oetober.  In  der  Nacht  plötzlich  heftige 
Leibschmerzen,  bis  zum  Mor^nandauemd.  Sehrschworer 
Krankhoitseindruck :  Sonsorium  frei,  Wangen  und  Aa^n 
eingesnoken.  Nase  spitz,  kühl,  reichliche  Bcbweiss- 
abmodernng.  Temp.  37.4»,  Puls  118,  klein,  leicht  zu 
unterdrücken,  Besp.  32,  flach,  gloichmKssig,  schmerz- 


haft. Wiederholtes  Erbrechen  bHiunlicher,  abelriechen« 
der,  flüssiger  Massen.  Viel  Aufstossen.  Nahmngsver- 
weieerang.  Thorax:  Ueberall  heller  Schall  and  reines 
reeäulares  Athmen,  nnr  links  hinten  unten  im  gedämpf- 
ten Bezirk  völlig  fehlend.  Das  oben  beschriebene,  nträh 
am  16.  Oct.  deutlich  abgrenzbare,  hell  tympanitische 
Feld  ist  in  den  allgemeinen  Dümpfungsbezirk  einbezo- 
gen worden.  Abdomen:  Bauchdeckeo  gespannt,  Leib 
nicht  aufgetrieben,  überall  stärkste  Sohmarzempfindlioli- 
keit  hei  Druck,  wie  s|)Ontan,  bei  jeder  Bewegung,  ebeoso 
wie  bei  tiefem  Athemholen.  Nirgends  Fluktoationsgefühl, 
in  den  abhängigen  Theilen  keine  Dämpfung.  Leber  und 
Hilz  ohne  Besonderheit.  Harn  ohne  Eiweiss,  an  Menge 
gering.  Sichere  Darmger&usche.  15.  Oetober.  Ooetem 
Smaligee Erbrechen  oben  b«6ohnebener  Massen.  DieAof- 
treibung  des  Abdomens  nimmt  ^oichmjlssig  zn.  Herx: 
SpitzenstoBS  um  3  cm  nach  aussen  gedringt,  schwach 
fiihlbar.  Ptile:  klein,  stark  beschleunigt,  wenig  ge- 
spannt Stahl  schwarzbraun,  Hkulent,  breiig.  IS.Oclober. 
Keine  Danngeräusche  mehr  hörbar.  Leber  den  Hippen- 
rand  nicht  erreichend.  Schwerster  Krankheitsznstand. 
30.  Ociober.  Pat  ist  unklar.  Rascher  KrüfteverfaU. 
21.  Oetober.  Unter  zunehmender  Schwäche  heute  früh 
2  Uhr  Tod. 

Autopiie:  Mehrere  runde  Magengeschwüre,  eins  auf 
der  hinteren  Wand  perTorirt,  mit  grossem  linkseitigen 
bvpophrenischen  Abscess,  der  Oas  and  Eiter  enthält 
Vordrängung  de«  Zwerchfells  links  bis  an  die  3.  Rippe. 
Allgemeine  eitrige  jauchige  Peritonitis.  Kein  Milztamor. 
Oompression  der  linken  Lunge.  Keine  AdhäsioDeD,  keine 
seröse  Pleuritis.  Emphysem  rechts.  Schlaffes,  ati'ophi.' 
Hches  Herz.    Darm  intakt 

EpHcriae:  Auch  dieser  Fall,  in  welchem  die 
Sektion  in  Allem  nur  die  Bestätigung  der  intra 
vitam  gestellten  Diagnose  ergab,  bedarf  nach  Ent- 
stehung und  Terlauf  keiner  ErQrtwnng.  Das  Ver- 
schwinden des  tympanitischen  Feldes  fassen  wir 
als  eine  unmittelbare  Folge  des  anhaltenden  £r- 
brechens  und  Hustens  auf  entweder  so,  dass  da- 
durch der  grOsste  Theil  der  Luft  dee  hypophr©- 
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nischen  Abscesses  zurück  in  den  Magen  getrieben 
worden  ist  und  das,  was  zurückblieb,  nicht  mehr 
zur  Erzeugung  eines  tympanitischen  Sllanges  ge- 
nügte, oder  —  was  vielleicht  noch  wahrschein- 
licher —  so,  dass  durch  die  häufigen  Brechanfälle 
ein  Theil  der  peritonSalen  Verwachsungen  gelost 
und  das  Gas  in  den  freien  Bauchraum  gepresst 
wurde.  Jedenfalls  ist  an  eine  Resorption  unter  den 
obwaltenden  Umständen  um  so  weniger  zu  denken, 
als  auch  die  Sektion  noch  Gas  in  jener  Eiterhöhle 
nachwies  und  die  Perforationstelle  des  Magens 
noch  frei  mit  ihr  communicirte.  Endlich  könnte 
man  bedauern ,  dass  die  durch  Probepunktion  ge- 
wonnene blutig -eitrige  Flüssigkeit  nicht  mikro- 
skopisch untersucht  wurde,  vielleicht,  dass  man 
Speisetheile  darin  nachgewiesen  hätte  und  darauf- 
hin rascher  zur  Operation  geschritten  wäre ,  ehe 
noch  die  Peritonitis  diffus  geworden. 

m.  G . . .  h,  Anna,  45  J.,  Näherin. 

Mutter  an  Magenkrebs,  Vater  am  Schlage  gestorben. 
Eine  Schwester,  die  Pat.  ^pflegt,  ist  imOctober  1887  an 
Anszehrong  gestorben ,  eme  andere  ist  ebenfalls  lungen- 
leidend, ein  Bruder  geistesschwach.  Pai  ist  Matter  von 
4  Kindern ,  alle  sind  schwach  auf  der  Brost,  eines  auch 
an  Schwindsucht  zu  Grunde  gegangen.  Pat.  selbst  hatte 
als  Kind  Friesel  und  Nen'enfieber.  Im  Anschluss  daran 
bekam  sie  grosse  Blasen  auf  demRticken,  die  lange  ofifene 
Wunden  hmterUessen.  Später  war  sie  gesund,  bis  sie  vor 
tA.  5  J.  ein  Anfall  von  Herzschwäche  14  Tage  lang  an*s 
Bett  fesselte.  Husten  will  Pat.  dabei  nie ,  ebensowenig 
wie  später  gehabt  haben ,  auch  nie  Gelbsucht.  Seit  2  J. 
kann  sie  den  Kaifee  nicht  mehr  vertragen ,  sie  bekommt 
aber  auch  sonst  leicht  Uebelkeit  und  bisweilen  Erbrechen. 
Im  October  1888  erkrankte  sie  plötzUch  während  der 
Nachmittagsruhe  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  rechten 
Seite  und  grösserer  Kurzathmigkeit.  Im  katholischen 
Krankenstif^  wohin  sie  am  nächsten  Tag  gebracht  wurde, 
warf  sie  nach  ca.  10 — 14  Tagen  grosse  Mengen  stinken- 
der Eitermassen  aus ,  und  zwar  sowohl  durch  Brechen, 
wie  Husten.  Dieser  Zustand  dauerte  bis  Mitte  Februar 
1889.  Vor  wenigen  Tagen  gesellte  sich  dazu  angebUch 
noch  eine  neue  Erkältung,  seitdem  will  Pat.  Husten  und 
eitrigen  Auswurf  wieder  reichlicher  haben.  (Sie  wurde 
mit  Eisblase,  Priessnitzumschlägen  und  Jodpinselungen 
behandelt.)  Seit  3  Wochen  bestehen  Anschwellung  und 
msse  Schmerzhaftigkeit  der  Fasse.  Am  28.  Febr.  er- 
folgte ihre  Aufnahme  in's  Ejrankenhaus. 

i^ai.  praes,:  Mittelgrosse,  dürftig  genährte  Frau 
mit  sehr  schweren  Krankheitseindruck.  Sie  hegt  in  er- 
höhter Rückenlage ,  kann  sich  nicht  allein  bewegen  und 
klagt  neben  Husten  über  heftige  Seitenschmerzen  von  der 
Achsel  bis  herab  zur  Leber.  Temp.  38.3«,  Puls  100, 
Eesp.  28.  Kopf:  Gesicht  verfallen,  die  Au^en  tiefliegend, 
Pupillen  reagiren  deutlich ,  sind  gleichweit  Die  Zimge 
ist  stark  belegt,  die  Schleimhäute  sehr  blass.  Nase  spitz, 
kühl,  keine  Eruptionen,  kein  Ikterus,  keine  Drüsen- 
schwellungen.  Thorax :  lang,  schmal,  flach.  Die  rechte 
Seite  hinten  abgeflacht,  athmet  viel  weniger  als  die  linke. 
Perkussion :  ergiebt  links  normale  Verhältnisse ,  rechts 
vom  beginnt  die  Leberdämpfung  an  der  6.  Rippe ,  hinten 
herrscht  bis  zur  Scapulamitte  heller  Schall,  von  da  an 
ist  er  gedämpft.  Äusctdtatton :  links  überall  vosikuläres 
Athmen  ebenso  rechts  vom.  Dagegen  klingt  rechts  hin- 
ton an  der  Grenze  der  Dämpfung  das  Exspirium  bron- 
chial. Der  Stimmfremitus  ist  normal.  Stäbchenphäno- 
men und  Succtissio  Hippocratis  sind  nicht  nachzuweisen. 
Nach  unten  zu  nimmt  das  Athemgeräusch  immer  mehr 
an  Stärke  ab,  von  der  8.  Rippe  an  hört  es  ganz  auf.  Herx  : 
ist  wenig  nach  links  verdrängt.  Die  Töne  sind  leise,  aber 
rein,  die  Aktion  wenig  kräftig.    Puls:  gespannt,  klein, 


frequent,  regelmässig.  Abdomen:  Die  Bauchdeckeü 
schlaff,  gegen  Berührung  sehr  empfindUch.  Die  ^nze 
Bauchhaut  mit  braunen  harten  Schuppen  bedekt  (in  Fol^ 
der  Jodpinselungen).  Die  Leberdämpfung  2  Finger  breit 
über  den  Rippenbogen  reichend,  die  Gallenblase  nicht 
deutlich  fühlbar,  die  benachbarten  Theile  sehr  schmerz« 
empfindlich.  Der  Schall  überall  sonst  tympanitisch.  Die 
Bmchpforten  frei.  Harn :  gering  an  Menge,  ohne  Sedi-» 
ment  und  Eiweiss.  Stuhl:  Regelmässig,  ohne  Besonder-* 
heit.  Extremitäten :  stark  Bbgemageit  In  den  Ballen  der 
Hohlhand  sowie  den  Fingerspitzen  spontan ,  wie  bei  Be- 
rührung hohe  Schmerzen.  Haut  rissig  und  trocken.  An 
den  Unterschenkeln  vereinzelte  alte  uncharakteristische 
Narben,  leichtes  Oedem.  Oenitalien :  Nicht  untersucht. 
Lues  verneint 

Verlauf:  1.  Marx,  Pat.  wird  im  Bade  sehr  schwach, 
nach  TVein  und  Kampher  rasche  Erholung.  3.  Märxr^ 
2  Probepunktionen  rechts  hinten  in  der  Höhe  der  7.  und 
8.  Rippe  sind  negativ.  4.  Marx,  Klagen  über  zunehmen» 
des  schlechteres  Befinden.  Temp.  39.2<>,  Puls  128  sehr 
klein,  Resp.  32.  6.  Marx.  Im  Sputum  sind  keine  Bacillea 
nachzuweisen,  dagegen  Margarinnadeln  und  Speisereste, 
18.  Marx.  Die  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  über  die 
Pat  bisher  sehr  geklagt,  sind  geringer  geworden,  auch  das 
Allgemeinbefinden  hat  sich  gehoben.  Pat  ist  tagsüber 
meist  im  Halbschlummer,  Nachts  schläft  sie  dagegen 
wenig.  Seit  gestern  hat  sich  Diarrhöe  mit  lebhaftem 
Drängen  eingestellt  Der  Stuhl  besteht  heute  neben  einem 
Kothballen  aus  einer  dünnen  fäkulent  riechenden  brau- 
nen Masse,  in  der  man  schon  makroskopisch  Schleim 
und  BlutkliLmpchen  erkennen  kann.  Temp.  39.2^, 
Puls  132,  Resp.  24.  Untersuchung  per  rectum  ergebnis- 
los. 15.  Marx.  Blut  im  Stuhl  ist  heute  nicht  wieder- 
gekehrt. Husten  und  Auswurf  dauern  noch  immer  fort 
Die  Dämpfung  rechts  hinten  unten  hellt  sich  ein  wenig 
auf.  Das  Allgemeinbefinden  ist  leidUch.  20,  Marx, 
Pat.  wird  schwächer.  Dämpfung  wie  oben.  Stäbchen- 
phänomen nicht  deutlich,  Succussio  nicht  versucht 
Klagen  über  Schmerzen  im  linken  Bein.  Hände  und 
rechter  Arm  sind  stark  geschwollen.  25.  Marx.  Pat 
verfällt  sichthch,  lässt  Stuhl  und  Harn  unter  sich.  Puls 
steigt,  Temperatur  fällt  27.  Marx.  Viel  Schmerzen  in 
den  Extremitäten,  erhöhte  Anschwellung  derselben.  Quä- 
lender übelriechender  Auswurf.  2ö.Jför«.  Collaps.  Tod. 

Autopsie:  Alte  Cholelithiasis  mit  Zerstörung  des 
Fundus  der  Gallenblase.  Verwachsungen  derselben  mit 
dem  Magen,  sowie  des  Leberrandes  mit  dem  Rippenrande. 
Grosser  rechtseitiger  hypophrenischer  Abscess  mit  Gallen- 
steinen und  Perforation  des  Zwerchfelles.  Dadurch  Com- 
pression  der  rechten  Lunge.  Verwachsungen  des  rechten 
oberen  Lappens.  Mehrfache  Perforation  in  den  Magen 
am  Pylorus  und  in  den  Anfangstheil  des  Duodenum« 
Frische  Dysenterie. 

Epikrise:  Die  Diagnose  auf  hypophrenischea 
Abscess  war  bei  genauer  Abwflg:ung  der  ein7«elnen 
Momente  nicht  zweifelhaft  gewesen.  Denn  sprachen 
auch  die  schwere  tuberkulöse  Belastung  und  der 
reichliche  Husten  mit  eitrigem  Auswurf  für  eine 
phthisische  Affektion,  speciell  einen  Pyothorax,  so 
wiesen    doch    die    bestehende    2jährige   Magen- 
schwäche, der  Beginn  der  Krankheit  mitüebelsein 
und  Erbrechen,  der  ausgliche  Auswurf  des  Eiters 
mit  Brechen  und  die  erst  spät  auftretende  DyBpn5e 
mit  gi'üsserer   Wahrscheinlichkeit   auf  eine    Ab- 
dominal-Erkrankung  hin.    Die  Ursache  suchten 
wir  in  einem  MagengeschwOr,  das  nach  ziem* 
lieh  symptomlosem  Yerlaufe  zwischen  Leber  und 
Zwerchfell  durchbrach ,  hier  eine  ausgiebige,  sich 
bald    abkapselnde  Eiterung    hervorrief,    welclie 
schliesslich  in  die  Lungen  perforirte. 
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Wie  die  Anamnese  so  schienen  anch  alle  an- 
deren Einzelheiten  des  Befundes  nnd  Verlaufes 
mit  dieser  Diagnose  aufs  Beste  vereinbar :  so  die 
Yerdrftngnng  der  Leber  nach  unten,  die  des  Her- 
zens nach  links,  die  Oedeme  der  Extremitäten,  der 
gespannte  Puls,  die  mangelhafte  Excursion  des 
Thorax  rechts  hinten  unten ,  das  Bronchialathmen 
an  der  Grenze  der  Dämpfung ,  das  Yerschwinden 
des  Athemgeräusches  weiter  abwärts,  das  Fehlen 
von  Tuberkelbacillen,  yor  Allem  aber  der  Fund  von 
Speisetheilchen  im  Sputum. 

Neben  der  Annahme  eines  primären  Magen- 
geschwürs mit  folgendem  hypophrenischen  Ab- 
Bcess  war  aber  auch  an%e  Entwickelung  des 
ganzen  Erankheitsbildes  aus  einem  tuberkulösem 
Empyem  gedacht  worden.  Für  eine  solche  Dia- 
gnose konnte  man  vor  Allem  die  schwere  Familien- 
Belastung  der  Patientin,  sowie  ihre  eigene  äusserst 
schwächliche  Thoraxentwickelung  in'sFeld  führen, 
ferner  den  Beginn  der  letzten  Krankheit  mit  Seiten- 
schmerzen, Kurzathmigkeit  und  nach  14  Tagen  Aus- 
wurf stinkender  Eitermassen,  von  denen  Patientin 
selbst  nicht  genau  anzugeben  wusste ,  ob  sie  an- 
fangs mehr  erhustet  oder  erbrochen  waren.  Die 
seit  2  Jahren  geklagten  Magenbeschwerden  mit 
öfterem  Erbrechen  wären  dann  als  tuberkulöse 
Darmerscheinungen  nicht  allzu  schwer  zu  deuten 
gewesen.  Auch  die  Herabdrängung  der  Leber  die 
Yerschiebung  des  Herzens  nach  links ,  die  Däm- 
pfung rechts  hinten  imten  mit  vermehrtem  Stimm- 
fremitus  und  Bronchialathmen  an  deren  Grenze 
sprachen  wie  für  hypophrenischen  Abscess,  so  auch 
für  Empyem. 

Trotzdem  blieb  man  bei  der  zuerst  gestellten 
Diagnose  stehen ,  da  die  Kranke  sonst  zu  wenig 
Zeichen  der  Phthisis  darbot,  oder  bemerkt  hatte 
(völlig  intakte  linke  Lunge,  früher  nie  Husten  oder 
Schwitzen  in  der  Nacht,  Abmagerung  u.  s.  w.)  und 
endlich  auch  deshalb,  weil  der  Auswurf  Mitte 
October j  plötzlich  und  reichlich  einsetzend,  von  An- 
fang an  „stinkend^'  gewesen  sein  sollte. 

Das  Ergebniss  der  Probepunktion  war  negativ, 
sei  es  weil  Speisetheilchen  die  Kanüle  verstopften, 
oder  weil  die  Nadeln  zu  kurz  waren,  oder  aus  an- 
derem Grunde.  Aber  in  diesem  Falle  wäre  selbst 
ein  positives  Ergebniss  belanglos  gewesen,  denn 
putrider  Eiter  fand  sich,  als  Patientin  in's  Kranken- 
haus eintrat,  gewiss  ebenso  oberhalb ,  wie  unter- 
halb des  Zwerchfelles ,  nur  die  leichtere  Füllung 
der  Spritze  hätte  vielleicht  einen  Anhaltspunkt  für 
den  Sitz  der  grösseren  Eitermassen  geben  können. 
Irgend  einen  Ausschlag  der  Nadel  nach  oben  oder 
unten  konnte  man  nicht  bemerken. 

So  schien  der  Sektionsbefund  nichts  als  die 
Bestätigung  der  einen  oder  anderen  Annahme 
bringen  zu  können.  Um  so  grösser  war  dieUeber- 
raschung,  als  sich  weder  ein  Magengeschwür,  noch 
ein  Lungenleiden  als  primäre  AfFektion  darbot, 
vielmehr  eine  seit  langen  Jahren  bestehende  Chole- 
}ithiasis.  Diese  hatte  eine  Verwachsung  der  Gallen- 


blase mit  dem  Magen  und  des  Leberrandes  mit 
dem  Eippenbogen  herbeigeführt,  so  dass  der 
schliessliche  Durchbruch  der  Steine  nicht  in  die 
Bauchhöhlid,  sondern  nach  oben  zwischen  Leber 
und  Zwerchfell  und  nach  links  in  den  Magen  er- 
folgte. Ob  beide  Perforationen  zu  gleicher  Zeit 
erfolgten,  oder  ob  erst  die  Magenfi^tel  sich  bildete 
und  diese  durch  Uebertreten  von  Speiseresten  eine 
intensivere  Entzündimg  verursachte  und  nun  erst 
nachtraglich  der  hypophrenische  Abscess  entstand, 
war  aus  dem  pathologisch -anatomischen  Befund 
nicht  mehr  zu  erkennen;  andererseits  war  die 
Kranke  zu  spät  in  unsere  Bäiandlung  getreten,  als 
dass  man  aus  dem  klinischen  Verlaufe  darüber  Klar- 
heit gewinnen  konnte.  Dass  Steinbildung,  Vereite- 
rung und  Verwachsung  der  Gallenblase  lange  Zeit 
mit  nur  geringen  Beschwerden  verlaufen  kann,  ist 
gar  wohl  bekannt;  hat  es  doch  auch  den  Anschein, 
als  ob  die  Gallenblase  überhaupt  aller  sensiblen 
Nervenfasern  entbehrte,  dafür  aber  ihre  Ausfüh- 
rungsgänge um  80  reichlicher  damit  versehen  seien. 

In  diesem  Lichte  vermögen  wir  nun  auch  einer 
Anzahl  Erscheinungen  nachträglich  eine  andere 
Deutung  zu  geben.  So  kann  der  plötzliche,  inten- 
sive Schmerzanfall ,  mit  dem  Patientin  im  October 
1888  erkrankte,  ein  Kolikanfall  gewesen  sein,  be- 
dingt durch  Einpressen  eines  Steines  in  den  Ductus 
choledochus,  gleichviel  ob  dieser  dann  in  den  Darm 
durchbrach ,  oder  in  die  Gallenblasse  zurückwich. 
Ferner  wäre  es  möglich ,  dass  das  seit  2  Jahren 
beobachtete  öfters  wiederkehrende  üebelsein  und 
Erbrechen,  verbunden  mit  Herzschwäche,  sowie 
Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Füsse  von 
Gallensteinen  ausgelöst  wurde.  Auch  die  wech- 
selnden Stuhlbeschwerden  zum  Theil  auf  jene 
Complikation  zurückzuführen,  könnte  man  ver- 
sucht sein. 

Bei  der  Sektion  wurde  eine  Anzahl  von  Gallen- 
steinen in  dem  hypophrenischen  Abscess  gefunden 
und  es  ist  sehr  wahrscheinlich ,  dass  eine  andere 
Zahl  mit  dem  Auswurfe  oder  dem  Stuhle  den 
Körper  verliess.  Wäre  die  Kranke  eher  in  ärzt- 
liche Behandlung  getreten,  so  würde  vielleicht  ein 
vorübergehender  Ikterus  auf  die  richtige  Fährte 
geleitet  haben,  ja  die  Kranke  hätte  sogar  durch 
bessere  Pflege  und  sorgfaltige  Erhaltung  der  Kräfte 
genesen  können.  Dass  die  Neigung  des  Körpers 
dazu  bestand,  bewiesen  nicht  nur  der  ausserordent- 
lich langsame  Verlauf,  sondern  auch  die  Einsenkung 
der  rechten  unteren  Thoraxpartie  mit  Eückgang 
der  Dämpfung  und  die  ausgedehnte  Schwarten- 
bildung der  Eiterhöhle. 

rv.  W . . . .  h,  Anna,  22  J.,  Hausmädchen. 

Pat,  ohne  hereditäre  Belashmg,  war  als  Kind  immer 
gesond.  Im  Nov.  1885  war  sie  14  Tage  lang  wegen  Magen- 
krampfes in  ärztlicher  Behandlang.  In  den  letzten  Wochen 
wiederholten  sich  diese  Beschwerden  öfter,  jedoch  ohne 
dass  Appetitstörangen  oder  Brechneigung  eingetreten 
wären.  Am  Abend  des  28.  Febr.  steigerten  sich  plötzUch 
ohne  bekannte  Ursache  die  Schmerzen  in  der  Magen- 
gegend zu  fast  unerträgUcherHöhe,  sie  strahlten  in  Brust, 
Arme  und  Bücken  aus,  Pat.  mnssto  mehreremale  gaUig- 
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bittere  Hassen  erbrechen,  wurde  bettlägerig.  Die  Menses 
(sonst  regelmässig,  ohne  Sohmerzen,  3t^g)  (lauerten  das 
letzte  Mal  8  Tage  lang  und  waren  von  intensivem  Leib- 
weh begleitet. 

Stai.  praes. :  1.  M§rz  1886.  Mittelgrosse,  gutgenährte 
Fat  mit  ängstlichem  Gesichtsausdruck  und  massiger 
Dyspnoe.  Temp.  39.3o,  Puls  120,  Eesp.  24.  Kopf: 
Wangen  hochgeröthet,  Zunge  dick  belegt,  keine  Exan- 
theme, keine  Drüsenschwellung.  Thorax :  gut  entwickelt, 
gleichmässiges,  oberflächliches  Athmen.  In  normalen 
Grenzen  ül^rall  heller  Schall  und  reines  Athmen.  Nir- 
gends pleuritisches  Reiben.  StimmfremitusnonnaL  Eerx: 
Dämpfungsgrenzen  nicht  verändert,  Töne  rein,  Aktion 
kräftig.  Spitzenstoss  in  der  Farasternallinie  des  5.  Inter- 
costalraumes,  hebend.  Ikäs:  weich,  voll,  regelmässig, 
stark  beschleunigt.  Abdomen:  mäseog  aufgetrieben,  m 
der  Magengegend  ^sse  Druckempnndlichkeii  Die 
Deocoeougegend  frei,  ebenso  alle  Bruchpforten.  Leber 
und  Milz  nicht  nachweisbar  vergrossert  Wasserlassen 
nicht  erschwert,  im  Harn  kein  Eiweiss.  Sttihl:  fehlt 
An  den  Extremitäten  keine  Oedeme. 

Verlauf:   1,  Marx.     Dyspnoe,  Meteorismus  und 
8chmerzempfindlichkeit  des  Abdomen  haben  erhebUch 
zugenommen,    üeberall  ist  der  Schall  tympanitisch  auch 
in  den  abhängigen  Theilen.    Stuhl  angehalten.    Häufige 
Brechneigung.    Kein  Husten.    Lunge  normaL    2.  Marx, 
Das  ganze  Abdomen  ist  vollständig  hart,  sehr  schmerz- 
haft bei  leisestem  Druck  und  Bewegung.    Mehreremale 
Erbrechen    uncharakteristischer   Massen.     Pida:    fre- 
quent,  wenig  kräftig,  regelmässig.  Temp.  39.4<>,  Resp.  24. 
4.  Marx.  Ausgesprochene  Prostration.    Pat  klagt  über 
wechselnde  Schmerzen  in  der  linken  Brustseite.    Auf 
Lungen  und  Pleura  ist  nichts  Abnormes  zu  finden.    Der 
Leib  ist  weicher,  auch  die  Schmerzen  sind  geringer  ge- 
geworden,  aber  der  Moteorismus  besteht  fort.    Kein 
Ascites  nachweisbar.    Stuhlverstopfang,  auch  trotz  Ein- 
laufes.  Im  Harn  nie  Eiweiss.  Temperatur  fortdauernd  er- 
höht, zwischen  38.0  und  39.6^.   5,  Marx.  Die  Schmerzen 
vermindern  sich.    Gegen  Abend  mehrmaliges  Erbrechen 
dünner ,  dunkelschwarzer  Massen ,  die  sich  als  zersetzte 
Blutkörperchen  erweisen.     Einzelne  flatus  gehen  ab. 
6.  Marx,  Temp.  39.4o,  Puls  122,  Besp.  28.  Stechen  links 
viel  intensiver.    In  der  Höhe  der  4.  Rippe  ist  deutliches 
pleuritisches  Reiben  zu  hören.    8.  Marx.  Stechen  und 
Leibschmerzen,  wie  vordem.     Das  pleuritische  Reiben 
ist  an  der  früheren  Stelle  nicht  mehr  nachweisbar ,  viel- 
mehr findet  sich  hier  eine  Dämpfung  von  etwa  2  Quer- 
fingerbreite.  Die  Athemgeräusche  fernen  an  dieser  Stelle. 
Kein  Stimmfremitus.    IMe  respiratorische  Yerschieblich- 
keit  der  Lungen  ist  nicht  zu  prüfen ,  weil  Pat.  nicht  zu 
einem  tieferen  Athemzuge  zu  bewegen  ist   Weiter  ober- 
halb der  Dämpfung  zeigt  sich  wieder  pleuritisches  Reiben 
mit   massigem  Compressionsathmen.     Pols:    gespannt, 
regelmässig,  klein,  stark  beschleunigt.    Temperatur  zwi- 
schen 2S — 39.5<'.    12,  Marx,  Pat.  ist  ausserordentlich 
schwach.    Die  Schmerzen  sind  sehr  heftig.    Leib  wie 
bisher  stark  aufgetrieben.  Wiederholtes  Erbrechen,  ohne 
Blutbeimischung.    Pat.  verschluckt  sich  leicht  und  be- 
kommt dann  quälende  Hustenanfälle.  Die  oben  beschrie- 
bene Dämpfung  links  ist  um  weitere  2  Querfingerbreiten 
gewachsen ,  über  ihr  kein  Athemgeräusch  und  sehr  ver- 
minderter Stimmfremitus,  nach  oben  etwas  pleuritisches 
Reiben.    Daneben  seit  heute  einige  feinblasige  Rassel- 
geräusche.   Massige  Dyspnoe.    15,  Marx.  Zunehmender 
Sjräfteverfall.   Pat  nimmt  gar  nichts  mehr  zu  sich.   Der 
Stuhl  ist  dünn,  schwärzlich,  ohne  Eiter.    Die  peritoniti- 
Bchen  Schmerzen  bleiben  unverändert,  ebenso  die  Däm- 
pfung links  hinten  unten.     Seitlich  geht  sie  bis  zur 
4.  Rippe,  vom  ist  ihre  Grenze  wegen  des  meteoristisch- 
aufgetriebenen  Leibes  nicht  festzustellen,  ebenso  eine 
Milzvergrösserung  nicht  zu  erweisen.    Die  auscultatori- 
schen  Verhältnisse  wie  vordem ,  nur  hört  man  über  bei- 
den Unterlappen  theils  feines  Knistern,  theils  feinblasiges 
Rasseln.    Die  Athmung  obeiflächlich  und  sehr  beschleu- 
nigt; der  Puls  klein,  gespannt,  regelmässig,  sehr  fre- 


quent.  Heute  Morgen  erfolgt  unter  CoUapserscheinnngea 
der  Tod. 

Autopsie:  Zwei  perforirto  Magengeschwüre,  eines 
mit  dem  linken  Leberlappen,  eines  mit  dem  Pankreas 
locker  verklebt  Peritonitis  adhaesiva.  Grosser,  nicht  luft- 
hidtiger  hypophrenischer  Abscess  links.  Abgesackte 
eitrige  Peritonitis  im  Douglas'schen  Räume.  Sshluck- 
pneumonie  in  beiden  Lungen.  Linkseitice  seröse  Pleu- 
ritis.   Anämische  Leber  und  Nieren.    Müztumor. 

Epikrise:    Beachtenswerth  ist  hier  die  Ent- 
wickelung  der  Pleuritis.    Am  28.  Februar  erfolgt 
die  Perforation  des  Magengeschwürs ,  am  4.  März 
früh  deutet  bereits  Seitenstechen  links   auf  die 
Pleuritis  hin,  wenn  auch  objektiv  noch  nichts  nach- 
zuweisen ist     Nach  breiteren  48  Std.  h5rt  man 
pleuritisches  Reiben  und  4  Tage  nach  dem  ersten 
Symptom  ist  ein  Exsudat  von  mindestens  1  Liter 
zu  constatiren,  denn  das  Zwerchfell  ist  bereits  bis 
zur  4.  Rippe  emporgedrängt.   Hieraus  könnte  man 
eine  Lähmung  des  Zwerchfelles  innerhalb  4  Tagen 
herausrechnen.     Der  exakte  Nachweis  war  leider 
durch  die  Tympanie  des  Abdomen  und  dieAengst- 
Uchkeit  der  Patientin,  die  zu  keinem  tiefen  Athem- 
zug  zu  bewegen  war,  vereitelt     Gewiss  aber  wird 
eine  Funktionsstörung  des  Zwerchfelles  noch  viel 
rascher  eintreten  können ,  man  denke  nur  an  die 
analogen  YerhAltnisse  bei  akutem  (Gelenkrheuma- 
tismus. 

Im  Uebrigen  (glauben  wir)  bedarf  der  Fall 
keiner  weiteren  Epikrise.  Die  Diagnose  war  audi 
hier ,  und  zwar  ohne  Probepunktion  bereits  intra 
vitam  mit  aller  Schftrfe  gestellt,  mit  der  Operation 

aber  zu  lang  gezögert  worden. 

Y.  F . . .  r,  Friederike,  35  Jahre,  Eellnersfrau. 

Beide  Eltern  sind  einer  unbekannten  Krankheit  er- 
legen. Pat  selbst  ist  immer  magenschwach  gewesen, 
aber  nie  ernstlich  krank.  In  letzter  Zeit  häuften  sich  die 
Yerdauungsbeschwerden :  Schmerzen  nach  dem  Esseo, 
Appetitmangel,  träger  Stuhlgang,  Uebelkeit  Am  25.  Jan. 
1888  wurde  die  Er.  plötzUch  nach  einer  üeberanstrengnog 
von  hefd^ten  Magenschmerzen  überfallen,  der  Leib 
—  anfän^ch  eingezogen  —  schwoll  in  den  nächsten 
Tagen  stark  fui.  Dabei  viel  Aufstossen  und  wiederholtes 
Erbrechen,  jedoch  ohne  Blutbeimengung.  Intensiver 
Kopfschmerz,  grosser  Durst  Stuhl  anfangs  durchläliig, 
dann  angehalten.  Menses  ohne  Besonderheit,  5  Puer- 
perien, 2  Kinder  leben,  zuletzt  Abortus  vor  4  Jahren. 

Am  1.  Febr.  1888  erfolgte  die  Aufmülime  in's  Kranken- 
haus. 

Stat,  praea. :  Mittelgrosse ,  schwächliche  Pat  mit 
schwerstem  Krankheits -Eindruck.     Gesicht  ver&llen, 
Haut  blassgelb,  keine  Eruptionen.    Temp.  37.8*.    Pulsus 
insensibilis.  Resp.  28.  Kopf:  Wangen  eingesunken,  fahl. 
Zunge  stark  belegt,  trocken.  Schleimhäute  bleich.  Facies 
Hippocratica.    Thorax:  lang,  flach,  schmal.    Athem- 
exoursionen  flach,  rein  costal  mit  Schmerzen  in  der 
Bauchgegend.    Eechts  vom  reicht  die  Lunge  bis  zur 
7.  Hippe,  links  ist  die  Grenze  nicht  zu  bestimmen,  da  die 
Herzdämpfung  fohlt.    Die  Athmung  rechts  vom,  wie 
hinten  rein  vesikulär,  links  vom  aber  nur  bis  zur  3.  Rippe. 
Von  da  an  fehlt  jedes  Athemgeräusch.    Auf  der  ffinter- 
fläche  —  wegen  des  CoUapses  nicht  genauer  untersucht  — 
findet  man  in  den  unteren  Partien  links  unten  tympa- 
nitischen  Schall  mit  fehlendem  Athemgeräusch,  Stäbchen- 
phänomen.   Eine  Probepunktion  liefert  übelriechendes 
Gas  und  jauchigen  Eiter.  Der  Spitzenstoss  ist  im  3.  Inter- 
costalraum  fast  in  der  Manmullarlinie  zu  fühlen.    Die 
Herztöne  sind  leise,  aber  rein,  über  160.    Abdomen :  der 
Leib  ist  stark  xmd  gloichmässig  aufgetrieben,  am  dout«> 
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lidisien  in  der  Nabelgegend.  Hier  besteht  heftiger,  spon- 
taner Schmerz.  Gegen  Dmck  ist  das  ganze  Abdomen 
sehr  empfindlich,  am  meisten  in  den  oberen  Partien. 
Ueberall  heller,  nicht  tympanitischer  Schall.  Die  Leber- 
dfimpfcmg  ist  nnr  im  7.  Intercostalranm  als  verkürzter 
Schall  nachweisbar.  Die  Milz  reicht  bis  an  den  Bippen- 
rand. Danngeränsche  sind  nicht  sicher  zuhören.  Braoh- 
pforten  frei.   Harn  ohne  Eiweiss.    3.  Febr.  CoUaps.  Tod. 

Autopsie :  Zwischen  linkem  Leberlappen,  Magen  and 
Zwerchfell  schwartiger  Peritonäalsack,  mit  Luft  xmd  roth- 
brauner Flüssigkeit  gefallt.  An  der  kleinen  Ma^ncur- 
vatur,  die  mit  dem  rankreas  verwachsen  ist,  ziemlich 
genau  in  der  Mitte  ein  kraterförmiges,  zweimarkstück- 
grosses  Geschwür,  das  eine  etwa  lO-Pfennigstück  grosse 
Perforationsöffnung  zeigt.  Allgemeine  jauchig-eitrige  Peri- 
tonitis ohne  Luftgäalt  Milztumor.  Unterhalb  desMilz- 
bauchfell-Ueberzuges  eine  Anzahl  kleinerer  Abscesse. 
Chron.  Magenkatiurh.  Darmmeteorismus.  Lungen  in 
den  Unterlappen  comprimirt.  Keine  Pleuritis  exsud., 
nur  links  die  ^asis  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen. 

Ejnkrise:  So  kurze  Zeit  die  Fat  auch  im 
Erankenhause  noch  lebte  und  so  flüchtig  die  Un- 
tersuchung wegen  des  ausserordentlich  schweren 
Ejrankheitszustandes  sein  musste,  die  Tympanie 
links  hinten  unten,  in  Verbindung  mit  dem  jauchig 
gasgemischten  Eiter  der  Probepunktion  und  der 
charakteristischen  Anamnese  gentigte,  um  im 
Augenblick  die  richtige  Diagnose  zu  stellen.  Da 
aber  Patientin  fast  moribund  war,  wurde  von  einer 
Operation  Abstand  genommen  und  die  Sektion  be- 
^es,  wie  recht  malh  daran  gethan.  Denn  selbst 
wenn  die  Kranke  der  ersten  Qefahr  —  der  allge- 
mein-jauchigen Peritonitis  —  entronnen  wäre,  so 
würde  sie  wahrscheinlich  der  Perforation  eines 
der  vielen  unterhalb  des  MilzbauchfeUüberzuges 
gelegenen  Abscesse  erlegen  sein,  da  diese  so  ver- 
steckt und  verstreut  lagen,  dass  sie  kaum  auch 
nur  der  Hehrzahl  nach  bei  der  ersten  Operation 
hätten  entfernt  werden  kOnnen. 

Yl.  S . . . .  r,  Marie,  21  Jahre,  Dienstmädchen. 

Pat  ohne  hereditäre  Belastung,  früher  stets  gesund, 
hatte  weder  Magen-,  noch  Unterleihschmerzen.  Am 
8.  Nov.  1885  war  sie  im  Dresdener  Entbindungs-Institut 
entbunden  forden  und  hatte  danach  5  Wochen  lang  an 
einer  Unterleibentzündung  krank  gelegen.  Am  13.  fieo. 
wurde  sie  als  geheilt  entlassen.  Auf  der  Fahrt  nach 
Hause  brachen  (angeblich  in  Folge  einer  Erkältung)  die 
alten  Beschwerden  über  sie  herein,  sie  wurde  in  den 
letzten  Tagen  gelbsüchtig  und  suchte  am  17.  Dec.  1885 
das  Dresdener  Krankenhaus  auf. 

StcU,  praes. :  Pat  ist  mittelgross,  schwächlich  ge« 
baut,  abgemagert.  Die  Hautfarbe  stark  ikterisch.  Kein 
Fieber  (37.0).  Zunge  und  Lippen  sehr  trocken,  rissig. 
Auf  beiden  Lungen  grober  Katarrh,  ohne  Dämpfung  oder 
abweichenden  Stimmfremitus.  Die  Qrenzen  der  Lungen 
sind  normal,  die  Leber  weder  yergrössert,  noch  schmerz- 
haft Der  Leib  aufgetrieben,  tympanitischen  Schall  ge- 
bend. Um  den  Uterus  bis  zur  Mitte  von  Symphyse  und 
Nabel,  besonders  rechts,  ein  grosses,  hart  knolliges,  sehr 
schmerzhaftes  Exsudat  Zwischen  diesem  ist  der  Uterus 
per  yaginam  wie  eingemauert  zu  fühlen.  Seine  Grösse 
nicht  bestimmbar.  Die  übrigen  Organe,  insbesondere 
Herz  und  Niere  bieten  nichts  Abnormes.  Der  Puls  ist 
klein,  schwach,  regelmässig,  frequent  Während  der 
Untersuchung  erbricnt  Pat  mehrere  Male  ^elb^rünliche 
Massen.  Stuhl  angehalten.  Harn  ohne  Eiweiss,  ikterisch. 

Verlauf:  22,  Dec.  Das  Erbrechen  besteht  fort, 
theüweise  wohl  auch  durch  die  Opiumgaben  (2stündl. 
0.02  g  Extr.  op.  pur.)  veranlasst    DeshalD  werden  diese 
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ausgesetzt  Sonst  Status  idem.  Nur  stellen  sich  ^ringe 
Fieberstoigerungen  (bis  38.3«)  ein.  30.  Dec.  Seit  dem 
allmählichen  Verschwinden  des  Ikterus  ist  das  Fieber 
höher  geworden  (38.1—39.0«).  Pat.  fühlt  sich  trotzdem 
wohler,  auch  ihre  Schmerzen  sind  geringer.  Daslbcsudat 
hat  nur  wenig  abgenommen.  Hartz^ki^e  Stuhlver- 
stopfang. Harn  ohne  Eiweiss.  7.  Jan.  Die  Resorption 
des  Exsudates  schreitet  schneller  fort,  der  Uterus  er- 
scheint bei  interner  Untersuchung  freier  beweglich. 
14.  Jan.  Schmerzhafte  Schwellung  beider  Brustdrüsen. 
18.  Jan.  In  der  rechten  Mamma  beginnt  einAbscess  sich 
zu  bilden.  26.  Jan.  Gestern  traten  plötzlich  heftige 
Schmerzen  im  ganzen  Unterleib  auf.  Unter  den  Zeichen 
einer  akuten  allgemeinen  Peritonitis  wird  der  Leib  aufs 
Aeusserste  schmerzhaft  und  aufgetrieben,  das  Zwerch- 
fell ist  nach  oben  gedrängt,  die  Leberdämpfune,  nur 
1  Finger  breit,  reicht  vom  4.  bis  5.  Intercostiuraum. 
Hinten  von  der  Mitte  der  Scapula  an  erscheint  tympa- 
nitischer Schall  mit  Succussionsgeräuschen  xmd  undeut- 
lichem Stäbchenphänomen.  Kein  Athemgeräusch  hörbar. 
Nach  oben  Compressions-Athmen  mit  vermehrtem  Bas- 
sein und  etwas  verstärktem  Stimmfremitus.  Puls  klein, 
gespannt,  sehr  frequent.  Das  Exsudat  per  vaginam  er- 
heblich vermehrt  zu  fühlen.  27.  Jan.  Die  Schmerzen 
nehmen  noch  immer  zu,  ein  fast  ununterbrochenes  Er- 
brechen stellt  sich  ein.  Der  Puls  ist  flatternd  und  ge- 
spannt 28.  Jan.  Collaps.  Deutliche  Zeichen  von  Lungen- 
Ödem.    29.  Jan.  Heute  früh  Tod. 

Autopsie:  YeijauchungbeiderParametrien,  nament- 
lich rechts.  Jauchig-eitrige  flndometritis.  Frische  eitrige 
Peritonitis  mit  multiplen,  durch  Adhäsionen  der  Einge- 
weide abgesackten,  abscessähnliohen  Eiterherden,  vor- 
nehmlich in  der  rechten  Seite.  Eindskopfgrosser  hypo- 
phrenischer  Abscess,  zum  Theil  Gas  entmdtend,  über 
dem  rechten  Leberlappen  mit  dem  parametritischen  Ex- 
sudat in  Verbindung  stehend.  Lungenödem.  Gompression 
des  rechten  Unterlappens.  Milztumor.  Geringe  Hydro- 
nephrose  rechts.  Abscesse  in  beiden  Brustdrüsen.  Magen- 
und  Darmkanal  ohne  Yerändenmg.  Lungenbasis  mit 
dem  Zwerchfell  verwachsen,  sonst  Pleuren  intakt 

Epikrise:  So  oberflächlich  die  Untersuchung  in 
den  letzten  Tagen  hatte  sein  müssen,  so  ergebniss- 
reich war  die  pathologisch-anatomische  Ausbeute. 
Nicht  nur,  dass  sie  uns  eine  bisher  völlig  unbe- 
kannte Ausgangsart  hypophrenischer  Abscesse  mit 
gr^^sster  Durchsichtigkeit  lehrte,  sie  Hess  zugleich 
damit  Zweifel  an  dem  Satze  Leyden's  auf- 
steigen, dass  alle  Luft  solche  EiterhGhlen  dem 
Darme  entstammen  müsse.  Denn  nichts  wies  in 
unserem  Falle  auf  irgend  welche  frische  oder  alte 
Communikation  zwischen  Darm  und  Peritonaeum 
hin,  vielmehr  erwiesen  sich  Magen  und  Darmkanal 
als  vGUig  intakt  Zwar  ist  der  Einwand,  es  seien 
sekundär  Eitermassen  in  den  Darm  durchgebrochen 
und  dabei  Luft  in  das  Peritonaeum  gedrungen, 
nicht  endgültig  zu  entkräften,  da  es  bisweilen 
nicht  mehr  gelingt,  jene  Perforationsstellen  nach- 
zuweisen, andererseits  aber  ist  kein  stichhaltiger 
Qrund  vorhanden  gegen  die  Annahme,  es  seien  die 
Fäulnisserreger  vom  Uterus  aus  durch  die  Para- 
metrien  hindurch  in  die  Lymphbahnen  des  Peri- 
tonaeum getragen  worden  und  hätten  hier  neben 
den  übrigen  septischen  Erscheinungen  die  Bildung 
kleinster  Gasblasen  angeregt,  die  dann  begünstigt 
durch  die  verminderte  Besorptionskraft  der  Bauch- 
höhle und  dem  Archimedischen  Principe  folgend, 
nach  der  Zwerchfellswölbung  aufstiegen  und  hier 
zu  immer  grösseren  Blasen  anwuchsen. 
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N  0  w  a  c  k ,  Die  hypoplirenisdieii  Empyeme. 


Zur  ßestfttigong  unserer  von  der  Lejden's 
abweichenden  Ansiebt  sei  uns  gestattet,  das  Sek- 
tionsprotokoU  einer  am  20.  Juli  im  Dresdener 
£rankenbause,  kurz  nach  ihrer  Aufnahme  verstor- 
benen Kranken  mit  hypophrenischem  Abscess  wie- 
derzugeben. 

Vn.  K . . .  s,  Eleonore. 

Alter  Milzinfarkt  mit  grossem  hypophrenischen  Ab- 
scess links.  Verwachsung  der  linken  Lunge.  Chron. 
Oedem  des  Lungengowebes.  Rechte  Lunge  massig  fest 
verwachsen;  im  unteren  Theile  des  Oberlappens  kleine 
Caveme  mit  umgebender  Miliartuberkulose.  Organisirte 
wandständige  Thrombose  in  die  zuführende  Lungen- 
arterie. Spitzen  frei.  Alte  warzige  Endokarditis  der 
Mitral-  und  Aortenklappen.  Dilatation  beider  Ventrikel, 
diffuse  Verfettung  des  Herzfleisches.  Allgemeine  Athero- 
matose  von  Leber  und  Nieren  neben  Granulirung. 

Da  in  diesem  eben  angeführten  Falle  weder 
von  den  Herzklappen  stammende  Fäulnisaerr^ger 
in  den  Milzinfarkt  getragen  worden,  noch  etwa 
durch  eine  Darmperforation  solche  in  den  hypo- 
phrenischen Abscess  gerathen  waren,  so  konnte 
man  natürlich  in  ihm  weder  Luft  nachweisen,  noch 
überhaupt  erwarten.  Aber  man  denke  sich  als 
Ursache  eines  solchen  Milzinfarktes  einen  jauchig 
zerfallenden  Thrombus.  Gewiss  werden  sich  dann, 
bei  weiterer  Entwickelung  der  Saprophyten,  Qas- 
blAschen  —  wie  klein  auch  immer  —  bilden  kön- 
nen. Damit  sind  die  Bedingungen  zu  einem  hypo- 
phrenischen Abscess  gegeben.  Wie  viele  Neben- 
umstftnde  dabei  noch  mitwirken  müssen,  ehe  jene 
Bläschen  —  dem  Besorptionsbestreben  der  Peri- 
tonäalflfiche  trotzend  —  zu  grösseren  Blasen  zu- 
sammenfliessen  und  dem  physikalischen  Nachweise 
zugängig  werden,  steht  dahin,  trägt  aber  auch  zur 
principiellen  Entscheidung  der  Frage,  ob  der  Oas- 
gehalt hypophrenischer  Abscesse  jedes  Mal  dem 
Darmtractns  entstammen  müsse,  nichts  bei.  (Ver- 
gleiche auch  die  Epikrise  des  9.  Falles.) 

VHI.  B  —  k,  Therese,  27  J.,  Stoindrackersfrau. 

Hereditär  nicht  belastet,  bisher  immer  gesund,  vor 
8  J.  ein  Wochenbett,  ohne  Complikation.    Das  Kind  lebt 

fcsund.  Seit  </>  J-  steht  Fat.  wogen  starken  weissen 
lusses  in  firzÜK^her  Behandlnns.  Vor  4  Wochen  starke 
Blutungen  im  Anschluss  an  die  Menstruation.  Der  Arzt 
operirt  sie  deshalb  vor  14  Tagen  [Auskratzung?]  und 
ordnet  eine  Eisblase  auf  den  Leib  an.  Danach  wurde  der 
Leib  sehr  schmerzhaft,  Fat  musste  viel  erbrechen,  kommt 
am  25.  Oct.  1887  fiebernd  in's  Haus. 

SicU^praes.:  Mittelgrosse,  schwächhche  Frau.  Klagt 
über  Erbrechen,  Schmerzen  im  Unterleib  und  öfteren 
Harndrang.  An  Lippe  und  Nase  eintrocknende  Herpes- 
bläschen.  Temp.38.8«  Fulsl20,Resp.28.  Kopf xmd  Hals 
ohne  Besonderheit  ITiorax:  flach,  lang,  schmal.  Athem- 
excursionen  gleichmfissig,  ohne  Schmerzen,  ergiebig, 
üeberall  in  normalen  Grenzen  heller  Schall  und  reines 
Athmon.  Kein  Husten  und  Auswurf.  Herx :  die  Däm- 
pfun^sgrenzon  in  normaler  Breito,  die  Töno  rein,  Aktion 
massig  kräftig.  Puls:  klein,  regelmässig,  etwas  ge- 
spannt, stark  beschleunigt  Abdomen:  gleichmässig 
stark  aufgetrieben,  überall  tympanitischenKhmg  gebend, 
sehr  druckempfindUoh.  Zahlreiche  Striae.  Dicht  unter- 
halb des  Nabels  ein  handtellergrosser  brauner  Fleck,  der 
sich  kühler  anfühlt  (wohl  durch  die  Eisblase  entstandene 
Gangrän).  Leber  und  Milz  nicht  zu  untersuchen.  Bruoh- 
pforten  frei.  Kein  Durchfall.  Harn :  oft  entleert,  mit 
krampfartigen  Schmerzen,  schleimhaltig,  ohne  Eiweiss. 
Omitalien :  Scheide  WQit,  glatt,  massiger,  nicht  stinken- 


der, schlöimig-eitriger  Ausflnss.  Die  Fortio  trägt  eine 
linkseitige  Narbe,  sieht  nach  vom  und  unten.  Der  Ger- 
vikalkanal  ist  nicht  auffallend  erweitert  Beide  Scheiden- 
gewölbe,  ebenso  der  Douglas'sche  Baum  fühlen  sidi 
teigig  an,  doch  muss  wegen  der  ausserordentlichen 
Schmerzhaftigkeit  eine  genauere  Untersuchung  untei- 
bleiben. 

Verlauf:  27.  Oct.  Leibschmerzen  geringer,  das  Ab- 
domen aber  noch  stark  aufgetrieben.    Puls  120,  Tomp. 
37.6<^.    Mehrfaches  galliges  Erbrechen,  ohne  Blut,  da- 
neben Durchfoll.    Soor  un  Munde.    Facies  peritonitica. 
7.  Nov.  Die  Temperatui-en  bis  39.5«,  Puls  144.     Stark 
aufgetriebener  Leib,  seit  3  Tagen  kein  Erbrechen  mehr. 
Die  Gangrän  der  Bauchhaut  demarkirt  sich.    An  der 
Aussenseite  der  linken  Ferse  eine  schmerzhafte  ödema- 
töse  Schwellung  von  Fünfmarkstück-Grosse  [pyämischer 
Abscess  ?].  Zunge  stark  belegt,  Appetit  leidHch.  12.  Nor, 
Befinden  besser,  das  Fieber  föllt,  dagegen  hat  sich  rechts 
hinten  unten  eine  3  Querfinger  breite  Dämpfung  ent- 
wickelt   lieber  dieser  ist  fembronchiales,  leises  Athmen 
zu  hören.    Grosse  Dyspnoe,  viel  Husten.    17.  Nov.  Die 
letzten  Tage  war  Pat  völlig  fieberfrei.  Puls  120,  voll,  wenig 
gespannt,  regelmässig.    Leib  aufgetrieben,  aber  schmerz- 
^ei.    Die  Dämpfung  rechts  hinten  unverändert    Die  In- 
tercostalräume  hier  ohne  Besonderheit.  Athemgeräusche 
und  Stimmfremitus  sind  nicht  zuhören.  DieHauteangrän 
reinigt  sich,  die  teigige  Schwellung  am  linken  Knöchel 
ist  unverändert.    I>9r  Appetit  bleibt  gut    Am  Abend 
plötzlich  Durchbruch  von  Vs  Liter  grauen,  fötiden  Eiters 
in  die  Luftwege  unter  lebhaften  Hustenstössen.    Danach 
wird  der  Schall  rechts  hinten  unten  tympanitisch  ge- 
dämpft.   Daneben  hört  man  grobes  Rasseln.    Pneumo- 
thorax ist  nicht  nachweisbar.    18.  Nov.  Colli^B,  hoher, 
kiemer  Puls.    20.  Nov.  Nach  Inf.  fol.  Digit  (2.0 :  200.0) 
der  Puls  kräftiger  und  langsamer.    Heute  die  Expek- 
teration  von  Eiter  wieder  sehr  reichUch,  ca.  1  Liter.  Der 
linke  Unterschenkel  wird  ödematös.    23.  Nov.  Rechts 
hinten  unten  noch  immer  tympanitische  Dämpfung.    Ge- 
ringe EiterenÜeerung  durch  Husten.   Kein  Fieber.  Pols 
144.  Appetit  fehlt  2^.  iVbr.  Heute  Nacht  Exitus  letalis. 

Autopsie :  Alte  Parametritis  und  Pyosalpinx  beider- 
seits mit  jauchiger  Eiterung  in  der  Umgebung.  Alte 
adhäsive  und  eitrige  Peritonitis  mit  Bildung  mehrerer 
abgesackter  Eiterherde  in  die  Bauchhöhle.  Grosser  hypo- 
phrenischer Abscess  rechts  über  der  Leber  mit  Durch- 
bruch  in  einen  kleinen  Bronchus  der  rechten  Lunge. 
Kleinerer  Abscess  zwischen  Zwerchfell  und  Milz.  Adhä- 
sionen beider  Lungen  mit  dem  Zwerchfell,  besonders 
rechts.  Kein  pleuritisches  Exsudat  Compressions-  und 
multiple  lobulärpneumonische  Herde  in  beiden  Unter- 
lappon.  Eiter  in  den  Bronchen  beiderseits,  ülcerose 
Laryngitis.  Croup  der  Trachea.  Soor  des  Oesophagus. 
Milz  atrophisch  mit  akutem  Tumor.  Leber  und  Nieren 
vorfottet  Alte  Thrombose  der  linken  Yenaihaca.  Uterus, 
Blase,  Mastdarm  frei. 

Epikrise:  In  diesem  Falle  ist  also  der  hypo- 
phrenische  Abscess  fast  unter  unseren  Augen  ent- 
standen. Yermuthet  wurde  er  am  12.  Nov.,  als 
sich  trotz  des  besseren  Allgemeinbefindens  und 
des  abfallenden  Fiebers  rechts  hinten  unten  eine 
Dämpfung  mit  Bronchialathmen,  grosser  Dyspnoe 
und  viel  Husten  entwickelta  Eine  sichere  Dia- 
gnose war  aber  erst  am  17.  Nov.  mCglich,  als  die 
reichliche  Eiterentleerung  durch  die  Bronchen  ein- 
trat Bei  der  Aufnahme  der  Pat  waren  die  Lun- 
gen ganz  intakt  gefunden  worden.  Hereditäre 
Belastung  lag  nicht  vor.  Den  Durchbrach  eines 
Empyem  anzunehmen,  wäre  also  ungerechtfertigt 
gewesen,  zumal  eines  sekundären,  da  dieses  doch 
sicher  mehr  als  14  Tage  zur  Entwickelung  und 
Perforation  bedarf. 


Nowack,  Die  hypophrenischen  Empyeme. 
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Das  Auftreten  der  tympanitischen  Dämpfung 
nach  der  Eiterexpektoration  ohne  pneumothora- 
cische  Erscheinungen  hat  nichts  Wunderbares  und 
spricht  an  sich  eben  so  wenig  gegen  ein  Empyem, 
wie  gegen  einen  hypophrenischen  Abscess.  Denn 
weder  bei  der  Perforatio  empyematis  insensibilis, 
noch  bei  dem  akuten  Durchbruch  in  die  Bronchen 
braucht  der  exspiratorische  Druck  so  sehr  zu  sin- 
ken, dass  Luft  in  die  Pleurahöhle  aspirirt  wird. 
Bei  hypophrenischen  Abscessen  aber  wird  es  nur 
ganz  ausnahmeweise  zu  Pneumothorax  kommen, 
weil  hier  gewöhnlich  schon  lange  vor  der  Perfora- 
tion des  Zwerchfelles  dieses  mit  den  Pleuren  fest 
verwachsen  ist.  Der  tympanitische  Schall  ver- 
dankt in  solchen  Fällen  also  nicht  einem  Ersätze 
des  Eiters  durch  Luft,  sondern  der  Entspannung  des 
vorher  comprimirten  Lungengewebes  seine  Ent- 
stehung. 

IX.  n . . . .  d,  Anna,  18  J.,  Hausmädchen. 

Vater  an  der  Aoszehrong  gestorben,  Matter  lebt, 
gesimd.  Pat.  hat  als  Kind  Scharlach  und  hnkseitige 
Lungenentzündung  gehabt;  sonst  von  leidlicher  Gesund- 
heit, erkrankte  sie  vor  5  Wochen  plötzlich  mit  Erbrechen 
und  Schmerzen  in  der  rechten  Weiche.  Dazu  gesellte 
sich  seit  ungefähr  3  Wochen  hefti^r  Husten.  Stuhl- 
gang ungeordnet,  nie  durchfallig.  Die  Periode  —  immer 
unregelmässig  und  beschwerUch  —  ist  seit  9  Mon.  ganz 
ausgeblieben. 

St€U,prae8,:  26.  April  1887.  Schlankes,  schwach- 
hohes  Mädchen.  Grosse  Kachexie,  hustet  viel,  klagt  über 
f  rosse  Schmerzen  im  ganzen  Unterleib.  Temp.  38.3^ 
'uls  160,  Besp.  28.  Kopf\md  Hals  ohne  Besonderheit. 
Thorax:  schlecht  gebaut.  Rechts  hinton  unten  von  der 
Mitte  der  Soapula  an  heller  Schall  mit  tympanitischem 
Beiklang.  An  der  Grenze  nach  oben  hohles  Athmen  mit 
klingenden  Basselgeräoschen.  Weiter  unten  fehlt  das 
Athmungsgeränsch  vollständig,  ebenso  der  Stimmfremitus. 
Suocussio  Hippocratis  angedeutet.  Links  hinten  unten 
ebenfalls  Dämpfung  mit  grossblasigem  Rasseln  und  Gie- 
men, sonst  überäl  rauhes  Athmen  mit  vereinzelten 
mittelblasigen  Rhonchis,  aber  fast  hellem  Lungenschall. 
Stimmfremitus  über  beiden  Spitzen  vermehrt  Sputum  : 
schaumig,  sohleimi^-eitrig,  Bacillen  im  Sputum.  Herx  : 
Dämpfung  in  normalen  Grenzen,  Töne  rein.  Puls :  sehr 
klein  und  schwach,  regelmässig,  sehr  stark  beschleunigt. 
Abdomen :  massig  aufgetrieben,  überall  äusserst  schmerz- 
etnpfindUch,  namentlich  jedoch  von  der  linken  Spin.  oss. 
ilei  ant.  sup.  bis  herab  zum  Schambogen.  Hier  hört  man 
lautes,  helles  Gurren.  Die  Leberdämpfung  beginnt  links 
an  der  6.  Rippe,  ihre  untere  Grenze  ist  weder  zu  per- 
kutbren,  noch  zu  palpiron,  weil  Pat.  schon  bei  der  leisesten 
Berührung  die  Bauchdecken  stark  spannt.  Die  Milz 
reicht  bis  an  den  Rippenbogen,  ist  eben  fühlbar.  Bruch- 
pforten  frei.  Kein  Ikteros.  Qeiiüalien :  massig  starker, 
eitriger  Ausfluss.  Genauere  Untersuchung  vorläufig  auf- 
geschoben. Urin  (mit  Katheter  entleert):  enthält  massige 
Mengen  Eiweiss,  Stuhl  angehalten. 

Verlauf:  30.  April  Die  Dämpfung  rechts  hinten 
unten  hat  zugenommen.  Ueber  ihr  fast  aufgehobener 
Stimmfremitus.  An  der  Grenze  mittel-  und  femblasiges 
Rasseln,  kein  Reiben.  Links  keine  Veränderungen.  Die 
Dyspnoe  hat  seit  heute  zugenommen,  auch  der  Meteoris- 
mus. Pat  klagt  über  heftigste  Schmerzen  im  ganzen 
Unterleib.  Darmgeräusche  sind  nicht  mehr  hörbar.  Das 
Wasserlassen  ist  erschwert  und  mit  lebhaften  Schmerzen 
verbunden,  der  Stuhl  angehalten.  Fieber  und  Puls  wie 
vordem.  Rascher  Kräffceverfall.  4.  Mai.  Ohne  dass 
sich  etwas  WesentHches  geändert  hätte,  erfolgt  heute  der 
Tod  an  Erschöpfung. 

Autopsie:  Kleine  Cavemeu  in  der  rechten  Spitze. 


Disseminirte  Miliartuberkulose  im  rechten  Unterlappen 
und  der  ganzen  hnken  Lunge.  Grosser  lufthaltiger  hypo- 
phrenischer  Abscess  über  der  Leber,  ein  kleinerer  über 
der  Milz.  Keine  seröse  Pleuritis,  nur  überall  starke 
Verwachsungen  beider  Pleurablätter,  auch  mit  dem 
ZwerchfelL  Abgesackte  peritonitische  Herde  in  der  Um- 
gebung des  Uterus.  In  allen  Herden  reichliche  Koth- 
massen,  mehrfache  Perforationen  in  den  Dickdarm.  Keine 
Darmgeschwüre.  Pyosalpinx  rechts.  Eitrige  Endometri- 
tis. Blase  und  Nieren  frei  Magen  ohne  Narben.  Milz- 
tumor. 

Epikrise:  Dieser  Fall  yerdient  vornehmlich  um 
seiner  Aetiologie  willen  hohes  Interesse.  Dass 
Pat  an  vorgeschrittener  Lungentuberkulose  litt, 
war  weniger  nach  der  Anamnese,  als  nach  dem 
physikalischen  Befund  und  dem  BaciUennachweis 
im  Sputum  unzweifelhaft  Eben  so  sicher  war 
eine  schwere  Peritonitis.  Wie  nun  beides  ver- 
knüpfen? Handelte  es  sich  um  einen  wahren 
Pyopneumothorax ,  der  vieUeicht  durch  Bersten 
einer  Caveme  entstanden  war?  War  eine  OaYeme 
des  Unterlappens  in  den  Bauchraum  perforirt? 
Hatte  man  es  mit  einem  lufthaltigen  hypophre- 
nischen Empyem  zu  thun,  das  etwa  einem  tuber- 
kulösen Darmgeschwür  seinen  Ursprung  verdankte  ? 
Oder  bestand  gar  eine  tuberkulöse  (oder  andere) 
Peritonitis  und  neben  ihr  ein  wahrer  Pyopneumo- 
thorax? 

Gogen  die  Annahme  eines  Pyopneumothorax 
verus  sprachen  der  vollständig  aufgehobene  Stimm- 
fremitus und  das  gänzhch  erloschene  Athem- 
gerftusch  unterhalb  der  Scapula-Mitte,  während  an 
der  Grenze  hohles  Bronchialathmen  mit  klingen« 
dem  Rasseln  vernehmbar  war.  Es  konnte  zwar 
auch  ein  vollkommen  abgekapselter  Pneumothorax 
vorliegen,  indessen  blieb  dann  der  plötzliche 
Beginn  mit  Erbrechen  und  Schmerzen  in  der  rech- 
ten Weiche,  sowie  das  rasche  Uebergreifen  der  Ent- 
zündung auf  die  linke  Seite  durchaus  unerklärt. 
Yiel  leichter  fügte  sich  Alles  bei  der  Annahme  eines 
hypophrenischen  Abscesses,  der  muthmasslich  durch 
Perforation  des  Wurmfortsatzes  oder  eines  Magen- 
Duodenalgeschwüres  —  tuberkulöse  Ulcera  schie- 
nen unwahrscheinlich,  weil  niemals  angebHch  früher 
Durchfall  oder  Leibschmerzen  aufgetreten  waren  — 
entstanden  war.  Es  überraschte  daher  nicht  wenig, 
als  die  Sektion  |?nmär6  Geschwüre  nirgends,  weder 
im  Darme,  noch  im  Magen  zu  finden  vermochte, 
dagegen  eine  eitrige  Endometritis  und  Pyosalpinx 
mit  abgesackten  peritonitischen  Herden  in  der 
Umgebung  und  mehrfachen  sekundären  Perfora- 
tionen in  den  Darm  aufdeckte. 

Es  konnte  kein  Zweifel  sein,  dass  die  Fara- 
metritis  auch  hier  den  hypophrenischen  Abscess 
verschuldet  hatte,  entweder  dadurch,  dass  die  Ent- 
zündungerroger  direkt  von  der  Lifektionstelle 
zwischen  den  Mesentehalplatten  oder  im  subperi- 
tonäalen  Bindegewebe  nach  oben  wanderten  und 
zwischen  ZwerchfelL  und  Leber  einerseits,  Zwerch- 
fell und  Milz  andererseits  Abscessbildung  veran- 
lassten, oder  dadurch,  dass  der  parametritische, 
später  intraperitonäale  Eiter  an  v^rsphieden^n  Stel- 
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len  in  die  Bauchhöhle  durchbrach  und  dabei  Eoth- 
partikelchen  in  die  Bauchhöhle  gelangten,  die  nun 
ihrerseits  Eiterung  und  Verjauchung  herbeiführten. 
So  lagen  die  Verhältnisse  in  unserem  letzten  Falle. 
Die  Regel  aber  bildet  ein  solches  Verhalten  keines- 
wegs. Nach  Dupuytren  ist  sogar  dasAustreten 
von  Eothmassen  in  die  Bauchhöhle  bei  Eiterper- 
feration  in  den  Darm  sehr  selten.  D.  erklärt  sich 
dieses  Abgeschlossensein  des  Abscessinhaltes  von 
dem  Inhalt  der  Organe  durch  3  Gründe :  1)  Durch 
die  allmAhliche  Entleerung  der  Absoesse,  2)  durch 
die  schiefe  Richtung,  welche  die  Oef&iung  hat, 
3)  durch  die  Ablösung  der  Darmschleimhaut,  welche 
dann  als  Ventil  wirkt  König  (6)  erinnert  4)  an 
die  trockene  Beschaffenheit  der  Stühle,  5)  an  den 
höheren  Druck,  der  meist  in  dem  Eiterherde 
herrscht 

Theoretisch  wäre  denn  auch  bei  einem  lufthalti- 
gen hypophrenischenEmpyem,  das  durch  eine  ei^e 
Farametritis  mit  sekundären  Darmdorchbrüchen 
entstanden  wäre,  noch  eine  dritte  Entstehungsart 
denkbar ;  dass  nämlich  die  Eitererreger  aus  dem 
Uterus,  die  Oase  aber  aus  dem  Darme  stammten. 
Denn  wenn  auch  der  Austritt  yon  Eoth  in  die 
Bauchhöhle  bei  sekundären  Eitereinbrüchen  etwas 
Seltenes  wäre,  so  gälte  dies  nicht  ebenso  von  den 
Gasen  des  Darmes.  Dass  wiederum  diese  allein 
zur  Erregung  eines  hypophreuischen  Abscesses 
nicht  genügen,  werden  wir  später  eingehender  be- 
weisen. Nach  Zweifel  (7)  (Giebt  es  im  gesun- 
den Organismus  Fäulnisskeime?)  wäre  endlich  eine 
Gasentwicklung  in  dem  Eiterherd  auch  ohne  Com- 
munikation  mit  der  Aussenluft  (sei  es  durch  Darm 
oder  Lunge  oder  die  Parametrien)  durch  den 
Micrococcus  albuminolytes  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen. 

B,   Fälle  mit  spontaner  Heilung. 

X.  F . . . .  t,  Anna,  19  Jahre,  Dienstmädchen. 

Die  Eltern  und  7  Geschwister  der  Fat  sind  Töllig 
gesund.  Diese  selbst  hatte  als  Kind  Masern,  Scharlach 
TmdNervenfieber.  Seitdem  ist  sie  gesund  gewesen.  Men- 
struirt  ist  sie  Swöchig,  regelmässig,  ohne  Schmerzen. 
Am  31.  Mai  1885  will  sie  plötzlich  in  der  rechten  Seite 
etwa  in  Nabelhöhe  heftige  Schmerzen  bekommen  haben. 
Verletzung,  Magenstörungen,  Ueberanstrengung,  Nieren- 
oder Gallensteinkolik,  sowie  Stuhiverstopfung  weist  sie 
als  Ursache  zurück  und  giebt  nur  einer  Erkältung 
Schuld.  Am  Tage  der  Erkrankung  h^tte  Fat.  noch  nor- 
malen Stuhl,  2  Tage  darauf  erst  auf  em  Elystir.  Dabei 
empÜBUid  sie  (ob  vor  —  zugleich  mit  —  oder  nach  dem 
Stuhlgang,  weiss  sie  nicht  genau  anzutoben)  erhebUche 
Beschwerden  beim  Wasserlassen.  Sie  trank  heissen 
Theo  und  entleerte  danach  einen  grüngelbrothen  Harn 
von  ziemlich  dicker  Consistenz,  der  sie  auf  den  Gedanken 
brachte,  es  möchte  Eiter  und  Blut  sein.  Wegen  der 
starken  Schmerzen  bettlägerig,  kam  sie  am  5.  Juni  in's 
Hans. 

StcU.  praes.:  Mittelgrosse,  gracil  ^baute  Er.  mit 
spärlicher  Muskel-  und  Fettpolsterentwickelung.  Ohne 
Dyspnoe  und  Fieber,  öfteres  Erbrechen.  Kopf:  Gesicht 
etwas  Yorfallon,  trägt  einen  leidenden  Ausdruck,  seine 
Farbe  graugelblich.  Zunge  massig  belegt,  feucht  Keine 
Eruptionen,  keine  DrüsenschweUuug.  Thorax:  lang, 
schmal,  flach.  Exkursionen  massig  tief,  gleichmässig, 
ohne  Schmerzen.   Die  Langen  bieten  links  normalo  Yer- 


hältnisse,  ebenso  rechts  vom.  Auch  rechts  hinton  sind 
Ferkussionsschall  und  Athemgeräusch  ohne  Besonder- 
heit bis  zum  oberen  Rand  der  8.  Rippe.  Yon  da  an  bis 
zur  10.  Rippe  wird  der  Schall  voller  und  erhält  einen 
tympanitischen  Beiklang.  Man  hört  an  dieser  Stelle 
hauchendes  Athmen  mit  einzelnen  knackenden,  fast  me- 
tallischen Reibegeräuschen.  Der  Stimmfremitus  ist  ent- 
schieden vermindert,  SuccussioHippocratis  dagegen  nicht 
nachzuweisen.  Das  Stäbchenphänomen  ist  eben  ange- 
deutet. Die  Interoostalräume  verstrichen.  Kein  Husten 
und  Auswarf.  Hßrx :  bei  normaler  Dämpfung  und  kräf- 
tiger Aktion  reine  Töne.  Der  Spitzenstoss  wenig  hebend, 
umschrieben  in  der  FarastemaUinie  des  5.  Intercostal- 
raumes.  Puls:  massig  voll,  regelmässig,  weich,  be- 
schleunigt (112).  Abdomen:  die  Haut  durch  Jodpinse- 
longen  stark  gebräunt.  Die  rechte  Seite  aufgetreten, 
von  teigiger  Resistenz,  mit  gedämpftem  Schsdl,  sehr 
druckempfindUch.  Die  Stelle  Hegt  etwa  handbreit  über 
dem  Coecum  und  Proo.  vermiformis.  Die  Leberdämpfung 
erscheint  nach  unten  um  1  Querfinger  verbreitert,  die 
Milz  nicht  nachweisbar  vergrössert  Eam:  ohne  Be- 
schwerden enÜeert,  frei  von  Sediment  und  Schleim,  zeigt 
nur  Spuren  von  Ei  weiss.  Nierengegend:  ohne  erkenn- 
bare Yeränderungen ,  keine  Schmerzen.  Stuhl:  ange- 
halten, auf  zweiäysmata  hin  ganz  geringe  Mengen  eines 
uncharakteristischen  Stuhles.  Oenttnlten :  ohne  Beson- 
derheit.   Farametritische  Zeichen  fehlen. 

Verlauf.  S.Juni.  Das  Allgemeinbefinden  nicht  ver- 
ändert    Rechts  vorn  normaler  Lxmgenschall  bis  zur 
3.  Rippe,  von  da  an  voUer  und  lauter  bis  zur  6.  Rippe. 
Das  Athemgeräusch  sehr  verschärft,  besondera  im  Ekt 
spirium.    Yon  der  rechten  Axülarlinie,  in  der  Höhe  der 
5.  Rippe  zieht  sich  nach  dem  Rücken  ein  Streifen  tym- 
panitischen, fast  metallisch  klingenden  Schalles  mit  hau- 
chendem Broncbialathmen ,  das  bisweilen  von  lülngen- 
dem  Rasseln  durchsetzt  wird.    Der  Stimm&emitus  ist 
vermindert.    Entlang  dieser  tympanitischen  Zone  läuft 
eine  oa.  2  Finger  breite  Dämpfung  mit  Gompressions- 
athmen  und  Reibegeräuschen.    Yon  da  an  bis  zur  Spitze 
ist  der  Schall  voll  und  das  Athmen  rein.    Eierx :  nach 
links  verdrängt.    Der  Spitzenstoss  in  der  Mammillarlinie 
des  5.  Intercostalraumes  zu  fühlen.  Die  Töne  rein,  massig 
kräftig.    Leber:  ihre  Dämpfung  um  2  Querfinger  breit 
von  oben  her  verkleinert.    Abaomen:  die  beschriebene 
schmerzhafte  Stelle  rechts  ist  ca.  12  cm  nach  oben  ge- 
rückt.   Sonst  keine  Yeränderungen.    Inspiratorisch  ist 
keine  Yerschiebung  der  Resistenz  zu  bemerken.    Stuhl 
fehlt.    Temp.  normal,  37.8«,  Fuls  100.    12.  Juni.    Linke 
Lunge  normal,  ausser  massiger  Aufblähung.  Rechts  vom 
bis  zur  3.  lüppe  heller  Schall  mit  bronchitisohen  Ge- 
räuschen. Yon  da  bis  zur  6.  Rippe  tympanitischer  Schall 
mit  hauchendem  Bronchialathmen.    Rechts  hinten  bis 
zum  Scapulawinkel  heller  Schall  mit  reinem  Athmen. 
Daran  schliesst  sich  eine  2  Finger  breite  Dämpfungszone 
mit  deuÜichem  Bronchialathmen.    unter  dieser  wieder 
ein  gleich  hoher,  bis  in  die  rechte  Axillarlinie  reichender 
Streifen  mit  eedämpft  tympanitischem  Schall  und  fast 
ganz  aufgehooenem,  schwach  hauchendem  Athemge- 
räusch.   Die  Lun^engrenzen  rechts  zeigen  auch  bei  tief- 
ster In-  und  Exspiration  nur  geringste  Yerschieblichkeit 
Die  Interoostalräume  erscheinen  gleichmässig  vorgewölbt, 
eine  Resistenzverschiedenheit  ist  kaum  nachzuweisen, 
noch  weniger  irgend  welche  Fluktuationserscheinimgen. 
Abdomen :  rechts  noch  immer  jene  teigige  Resistenz  mit 
gedämpftem  Schall  und  grosser  Schmerzempfindlichkeit 
Stuhl:  seit  4  Tagen  jeden  Morgen  spontan,  grünlich,  ohne 
Schleim,  Eiter  oder  Blut     Urin:  enthält  viele  weisse 
Blutkörperchen,  einige  rothe,  daneben  zahlreiche  Blasen- 
epithehen.  Temp.:  seit  dem  9.  Juni  höheres  Fieber  (39.8^), 
mit  massigen  Remissionen  früh  bis  38.0<^,  heute  früh  sogar 
37.4<>,  am  Abend  wieder  39.2®.    6.  Juli.    Nachdem  sich 
bis  heute  nichts  Wesentliches  geändert  hatte  bis  auf  eine 
Yergrösserung  der  Dämpfungszone  reohts  hinten  auf 
Kosten  des  tympanitischen  Schallstreifens,  der  nur  noch 
einen  ganz  kloinen  Raum  vom  wie  hinton  in  Anspruch 
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nimmt,  uirfl  Pul.  houta  Mittag  plötxlich 
unter   heftigen  HusteuanMlea  grosse 
Mengen  etwas  grüitlüh-gdben  geball- 
ten Eiters  aus.    Die  Breite  des  ^mpa- 
nitiBohen  Feldes  ist  dantioh  um  2  Qaer- 
finger  breiter  gewordon.    Fat  hatte  in 
den  letzten  Tagen  wenig  Appetit  ent- 
faltet  mid  seit  ihrem  Ein&itt  um  7  Pfd. 
abgenommea.  DenFieberverlauf  in  den 
letzten  kriti sehen  Tagen  zeigt  die  heige- 
gebrae  Corre  (Fig.  4).    15.  Jtdi.    Der 
Auswarf  dauert  fort,  erregt  viel  Schmer- 
zen auf  der  Brost.  TaberEelbacillensind 
in  ihm  nicht  naohzn weisen,  auch  sonst 
keine  abnormen  morphologischen  Ele- 
mente. Der  Appetit  ist  besser,  das  All- 
fsmein befinden  hat  sich  gehoben.    Der 
tohl  bleibt  angehalten.     Das  Fieber 
schwankte  in  den  letzten  Tagen  zwi- 
schen 37 .4»  nnd  SS.ö».    26.  Jtdi.  Fat 
hat  sich  wesentlich  erholt.    Die  tympa- 
nitisohe  Dampfungszone  ist  völlig  ver- 
schwunden.   Vom  beginnt  jetzt  die  ab- 
solute Dämpfung  rechte  an  der  3,  Kippe, 
sie  rmcht  bis  zamBippenTand  nnd  gebt 
hier    in    tympanitiechen    Darmsdiall 
über.    Im  3.  Intercostaliaum    hört  man  neben  unbe- 
stimmtem Athmon   pIouriliscbeB  Reihen ,    nach  unten 
keinerlei  Oerfiusche.    Rechte  hinten  beginnt  die  Däm- 
pfnng  wenie  über  der  Soapula-Mitte.    Man  hört  ganz 
abgeschwächtem  Athmen  mit  einzelnen  fernen  Rassel- 
gerfiuscben.    Der  Auswurf  erfolgt    nur  noch  Morgens 
TeichUcher.     Fat  kla^  nur  über  zeitweilige  schwere 
KopfBchmoraen,  sonst  ist  ihr  Befinden  gut,  ebenso  Appe- 
tit, Schlaf  und  Stuhl.  6.  October.  Fat.  ist  seit  6  TVocheu 
ausser  Beti  Das  Exsudat  rechts  war  bald  Tosorbirt  wor- 
den, allmählich  blieb  anch  der  linsten  ans  und  ebenso 
schwanden  nach  und  nach  alle  anderen  subjektiven  Sym- 
ptome.    Objektiv  ist  heute  neben  einer  ganz  ^ringen 
kinziehong  rechts  hinten  unten  nur  noch  eine  vielleicht 
handtellergrosse  Stelle   mit 

abgeschwächtem  Athmen  und  vermindertem  Stimmfre- 
mitus  naohznweisen.  Schmerzen  bestehen  hier  nicht 
mehr,  weder  spontan,  noch  auf  Dmck.  Der  übrige  Lun- 
genbefund  ist  völlig  normal.  Auch  die  Leber  ist  an  ihre 
alte  Stelle  zurückgekehrt,  ihre  DHmpfung  nicht  mehr 
vergrössert  So  wird  P^t  heute  als  geheilt  entlassen. 
Die  Gewichtszunahme  beträgt  im  Ganzen  36  Ffund. 


'I'  Perforation  in  die  Bronchen.    (Keine  Äntipyretica.) 


EpHcrise:  Die  Diagnose  konnte  nur  zwiBchen 
Fyopnenmothorax  verus  n.  hypophrenicus  Bchwan- 


nnd  das  bauchende  Athmen  mit  metallisch  knacken- 
den Reib^erftuschen  über  dem  tympanitisi^en 
Dämpfungsbezirk  um  so  eingehender  erklären. 

Was  zunächst  deu  ersten  Punkt,  den  scheinbar 
pl&tzlichen  Beginn  betrifft,  so  dürfen  -wir  dabei 
nicht  vergessen,  dasa  dies  auch  fOr  die  Annahme 
eines  Fyopnenmothorax  verus  ein  gar  ungevChn- 
liches  Verhalten  bedeutet  h&tte;  denn  'wie  leicht 
auch  bei  einem  latent  oder  nicht  latent  tuberku- 
lösen Individuum  ein  Pneumothorax  entstehen  mag, 
dasB  ein  Pyopneumothorax  mit  so  eklatanten  Be- 
-erkürztom  Lan|«i8chall,  gleiterscheinungen  binnen  5  Tagen  zu  solcher  Höhe 
sich  enti^iokele,  ist  gewiss  hOchst  selten.  Dem 
g^;enüber  hielten  'wir  auch  die  Annahme  eines 
hypophreniscben  Abscesses,  der  —  zu  rascher  Ab- 
kapselung neigend  —  längere  2ieit  ziemliob  sym- 
ptomlos verlaufen  war,  für  nicht  gezwungenef, 
zumal  ja  auch  Leber-  und  Darmabsceese  und  selbst 
Phlegmonen  der  Magensohleimbaut  mit  grossen 
Eiterherden  bis   zu  beträchtlichem  Umfange  an- 


ken.  Die  meisten  Symptome,  wie  der  schwere  wachsen  kennen,  ehe  sie  subjektiv  oder  objektiv 
Allgemeinzustand,  die  grangelbliche  Verfärbung  in  Erscheinung  treten,  und  diese  Yermuthung 
der  Haut,  die  starken  Seitenschmerzen,  der  volle  wird  um  so  'wahrscheinlicher,  als  sich  nicht  ein- 
tympanitische  Schall,  der  verminderte  Stimm-  mal  nach  vollendeterHeilung  der  Patientin  indiese 
fremituB,  die  Andeutung  des  StSbchenphänomens,  YeiitAltnisse  Klarheit  bringen  liess,  woher  der 
die  pleuritischen  Erscheinungen,  die  verstrichenen  Eiterherd  denn  seinen  Ursprung  genommen. 
Inteoxwstalräume,  die  VerdrängungaerBcheinnngen  Noch  sch'wieriger  schien  die  ErklSrung  des 
von  Leber  und  Herz,  Erbrechen,  Eiweis  im  Harn  anderen  seltsamen  Phänomens :  statt  des  von 
u.  s.  w.  sprachen  ebenso  für  diese,  wie  für  jene  Leyden  pathognomonisch genannten i^eAZeru  eines 
Affektion.  Wir  entschieden  uns  zuletzt  mit  Rück-  jeden  Athemgeräusches  über  dem  hypophreniscben 
Bicht  auf  die  nkangelnde  hereditäre  Belastung,  das  AbscesB  havehmdea  Bronchialathmen  mit  metaiUsch 
Ausbleiben  jeder  st&rkeren  Kurzathmigkeit ,  Aaa  klingenden  Hanselgeiräuscbffn. 
lange  Fehlen  von  Husten  und  Auswurf,  die  gleich-  Yerg^i^enw&rtigen  wir  uns  deshalb  einmal  die 
massigen  Exkursionen  des  Thorax,  die  Auftreibung,  Verhältnisse  etwas  genauer.  Angenommen,  wir 
teigige  Resistenz  und  Schmerzhaftigkeit  der  tun-  auskultirten  in  der  rechtrai  Axillarlinie  in  der 
Bchriebenen  Stelle  des  Unterleibes,  den  vermuthe-  H5he  der  8.  Rippe  (a)  und  hCrten  hier  metallische 
ten  Abgang  von  T<1.|);  imH  Eiter  durch  den  Harn  OerSuscbe ;  in  der  Tiefe  bestände  eine  grOssere 
zu  Gunsten  eines  hypojihrenischen  Empyem,  muss-  bypophreniscbe  Oasansammlung  (b).  Dann  könn- 
ten Qun  aber  den  anscheinend  plötzlichen  Beginn  im  die  Oerftusche  einmal  an  dieser  Stelle  selbst 
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entsteheD.  Bekannt  ist  hier  das  peritonitische 
Beibegeräusch ,  das  hier  und  da  natürlich  auch 
metallischen  Klang  annehmen  kann.  Sodann  be- 
schreibt Tschudnowsky  (8)  als  ein  neues  dia- 
gnostisches Merkmal  der  Darmperforation  ein  am- 
phorisches, den  AthembewQgungen  isochrones  Ge- 
räusch allerdings  mit  der  Einschränkung,  dass 
dasselbe  nur  bei  ungehinderter  Communikation  der 
Luft  zwischen  Darm  und  Peritonaeum  zu  Stande 
komme  (man  vergL  hierzu  den  Fall  William's 
[9]  Tab.  Nr.  2).  Demselben  Phänomen  würden 
wir  begegnen,  wenn  das  Zwerchfell  von  demhypo- 
phrenischen  Abscess  perforirt  wäre  und  die  Oas- 
blase unter  geeigneten  Bedingungen  mit  einer  ab- 
gekapselten Empyemhöhle  der  Pleura  in  Verbin- 
dung stände.  Alle  3FäUe  setzen  wohl  immer  tödt- 
liche  Schädigungen  des  Darmes  oder  des  Zwerch- 
fells mit  der  Pleura  voraus.  Da  unsere  Patientin 
genas,  glauben  wir  die  Erscheinung  anders  deuten 
zu  müssen. 

Es  besteht  nun  zweitens  die  Möglichkeit,  dass 
jene  Geräusche  von  oben  fortgeleitet  waren  und 

I  erst  während  ihres  Yorüberstreichens  an  der  ge- 
spannten Gasblase  amphorischen  Charakter  erhiel- 
ten, ganz  ähnlich,  wie  wir  bei  stärker  gespanntem 

^    Magen  oder  Colon  bisweilen  metallisch  klingende 
Herztöne  hören. 

Das  Zwerchfell  bildet  denn  auch  in  der  That 
kein  grösseres  Hindemiss  für  die  SchalUeitung. 
Wir  haben  uns  nur  gewöhnt,  dies  anzimehmen, 

^    weil  wir  die  Lungengeräusche  meist  scharf  mit 
dem  Zwerchfell  aufhören  sehen.    Dies  rührt  aber 


l 


nicht  von  dieser  Membran  her,  sondern  wird  rechts 


durch  die  grosse  Schwingungsabsorption. der  mas- 
.    sigen  Leber,  links  durch  die  schwerere  Mitschwin- 
I    gungsfähigkeit  des  Magens  und  Darmes  bedingt 
/    Wird  die  Leber  vom  Zwerchfell  abgezogen  oder 
^     der  Darmkanal  in  einen  geeigneten  Füllungszustand 
gebracht,  so  setzen  sich  die  pulmonalen  Geräusche 
weithin  fort  und  können  bis  fast  zur  Leistengegend 
wahrgenommen  werden.     An  Thieren  mit  künst- 
lich herbeigeführtem  intestinalen  oder  abdominalen 
Meteorismus    haben  wir   uns  wiederholt  davon 
überzeugt,   doch  liegen  auch  entsprechende  Be- 
obachtungen am  Krankenbett  vor  (Vi dal  [10], 
Woillez  [11],  Mason  [12]).  Auch  Verstrae- 
ten  (13)   ist  jüngst  bei  seinen  Versuchen  über 
die  Bestimmung  des  unteren  Leberrandes  ver- 
mittelst der  Auskultation  zu  ähnlichen  Schlüssen 
gekommen. 

Der  Satz  Leyden's  also,  dass  mit  dem  Be- 
ginne des  hypophrenischen  Empyembereiches  so- 
fort ,Jedes  Athemgeräusch  scharf  abgeschnitten 
aufhöre^S  ^^^  ^^  ^^^  bedingte  Gültigkeit  Wir 
hielten  jedenfalls  an  der  Annahme  eines  solchen 
Abscesses  fest  und  der  weitere  Krankheitsverlauf 
bestätigte  denn  auch  unsere  auf  Pyopneumothorax 
hypophrenicus  gestellte  Diagnose;  das  Auftreten 
einer  2  Querfinger  breiten  Dämpfung  mit  Com- 
pressionsathmen,  Beibegeräusohen,  vermindertem 


Stimmfremitus  u.  s.  w.  oberhalb  der  Zone  mit  tym^ 
panitischem  Klang,  femer  die  geringen  Verdrän- 
gungserscheinungen an  Herz  und  Leber,  die 
zunehmende  Schmerzempfindlichkeit  der  Leber- 
gegend, vor  Allem  aber  das  Auswerfen  grosser 
Mengen  grünlich-gelben  geballten,  nicht  tuberku- 
lösen Eiters,  die  dadurch  bedingte  Verbreiterung 
der  tympanitischen  Zone  nach  unten,  die  allmäh- 
liche Verkleinerung  der  Höhle,  die  Verminderung 
des  Hustens,  die  Resorption  des  pleuritischen  Ex- 
sudates und  so  fort 

Da  wir  später  noch  einmal  diese  Art  des  typi- 
schen Verlaufes  im  Zusammenhange  besprechen 
wollen,  sei  hier  nur  noch  kurz  auf  die  Bedeutung 
dieses  Falles  für  die  Prognose  aufmerksam  gemacht 
Leyden  hatte  geglaubt,  dass  eine  spontane  Hei- 
lung durch  Aushusten  des  Eiters  „wohl  niemals'^ 
erfolgen  würde,  vielmehr  die  Kranken  vorher  an 
Erschöpfung  zu  Grunde  gehen  würden.  Aber  so- 
wohl unser  3.  Fall,  in  dem  eine  schon  vordem 
äusserst  dürftig  genährte  Frau  volle  21  Wochen 
die  Perforation  des  hypophrenischen  Abscesses  in 
die  Bronchen  überlebte,  ja  der  Eiterherd  deutliche 
Neigung  zur  Ausheilung  noch  intra  vitam  bekun- 
dete, als  vornehmlich  der  zuletzt  referirte  Fall  be- 
weisen, dass  ein  ungünstiger  Ausgang  nicht  mit 
Sicherheit  erfolgen  muss. 

Die  Aetiologie  dieses  Falles  ist  völlig  dunkeL 
In  Erwägung  der  Stuhlbeschwerden,  der  schmerz- 
haften teigigen  Resistenz  oberhalb  desCoecum  und 
der  eigenthümlichen  Entleerung  eines  dicken,  grün- 
gelben bis  rothen  Harnes,  der  Pat  selbst  auf  den 
Gedanken  einer  Blut-  und  Eiterbeimischung  brachte, 
möchten  wir  als  wahrscheinlichstes  Primärleiden 
eineTyphlitis  oder  auch  eine  Parametritis  bezeich- 
nen. Freilich  dürfen  mit  Recht  Andere  anderer 
Meinung  sein. 

XI.  K. . .  e,  Bernhard,  17  Jahre,  Tischlergeselle. 

Eltern  des  Pat  leben  gesund.  Er  selbst  war  bisher 
nie  krank,  ausser  an  wiederholtem  Magenkatarrh.  Vom 
25.  Sept  an  fühlte  er  sich  ohne  bekannte  Ursache  un- 
wohl, fröstelte,  verlor  den  Appetit  und  empfand  am  näch- 
sten Tage  Magendrücken  nach  dem  Essen,  kein  Er- 
brechen. Der  Stuhl  war  ohne  Besonderheit  Am  29. 
hatte  Pat.  über  heftigen  Leibschmerz,  Aufstossen,  schlech- 
ten Geschmack,  Schmerzen  beim  Wasserlassen  und 
Durchfall  zu  klagen.    Am  30.  erfolgte  seine  Aufnahme. 

Stai,  praes. :  mittelgrosser,  schwächlicher  Pat  mit 
schwerem  AUgomeinzustand,  liegt  in  erhöhter  Rücken- 
lage. Temp.  38.4»,  Puls  96,  Resp.  24.  Kopf:  Wangen 
geröthet,  ührige  Gesichtsfarhe  hlaiss,  Zunge  stark  belegt 
Keine  Eruptionen.  Sensorium  frei.  Sinnesorgane  nor- 
mal. Thorax :  lang,  flach,  schmal.  Gruben  massig  tief, 
beiderseits  gleichmSssig,  Intercostalräume  eben  zSilbar 
mit  blossem  Auge.  Kein  Husten  und  Auswurf.  Gren- 
zen der  Lunge  normal,  hinten  beiderseits  in  der  Höhe 
des  9.  Brustwirbels,  üeberall  heller  SchaU  mit  reinem 
Yesikulärathmen.  Herx:  die  Dämpfung  beginnt  im 
3.  Intercostalraum ,  reicht  seitlich  bis  zur  Parastemal- 
linie,  hier  auch  im  4.  Intercostalraum  der  massig  hebende 
Spitzenstoss  fühlbar.  Die  Töne  sind  rein  und  kr&ftig. 
Puls :  etwas  gespannt,  mittelvoll,  regelmässig,  beschleu- 
nigt (96).  Abdomen :  aufgetrieben,  gespannt,  Nabel  voll- 
kommen yerstrichen.  Deutlich  sicntbare  Darmcontou- 
ren.   Selbst  die  leiseste  Berührung  ist  sehr  schmerzhaft 
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Die  Leberdämpfong  nur  zwisclien  5.  und  6.  Hippe  nach- 
weisbar,   sonst    überall   lauter  tympanitischer  Schall. 
Kein  Ascites.    Milz  nicht  perkutirbar.    Nirgends  eine 
abnorme  Resistenz  zu  fühlen,  auch  inderüeocökalgegend 
nicht  Bmchpforten  frei,  hörbare  Darm^eräosche.  jSam 
ohne  Eiweiss.     StiM  ohne  Besonderheit    Sonst  nichts 
Bemerkenswerthes.    3.  Oetober.    Vorige  Nacht  mehrere 
Brechanfalle,  Stuhl  angehalten  seit  dem  Tage  seiner  Auf- 
nahme.   Heute  auf  Einlauf  ein  dünner,  sehr  reichlicher, 
fökulenter  Stuhl  ohne  Blut  und  Eiter.    Leib  noch  immer 
stark  aufgetrieben  und  gespannt,  Schmerzen  in  alter 
Heftigkeit    10.  Oetober,    Stat  idem.    Nur  ist  Pat  fast 
Yöllig  schmerzfrei.    Stuhl  jetzt  täglich,  mehrere  Male 
geformt,  ohne  Besonderheit    23.  Oetober.  Das  Befinden 
war  weiter  ein  gleichmässig  gutes.  Spontan-  und  Druck- 
empfindlichkeit des  Leibes  haben  abgenommen,  auch  die 
Spannung  ist  vermindert.    Pat.  verlegt  den  Schmerz  mit 
grosser  Kegelmässigkeit   in  die  Unke  untere  seitliche 
Thoraxpartie,  nur  diese  ist  bei  Druck  noch  schmerzhaft. 
Die  Haut  ist  hier  weder  geröthet,  noch  ödematös ,  auch 
Fluktuation  fehlt.  Temp.  39.6o,  Puls  96,  Resp.  32.    Tho- 
rax: die  Athemexkursionen  gleichmässig,  beschleunigt, 
aber  bei  tieferem  Athemholen  erdebig.    Rechts  vom 
herrscht  heller  Schall  bis  zur  5.  Rippe,  links  bis  zur 
3.  Rippe.    Der  Spitzenstoss  ist  im  3.  Litercostalraum  in 
der  Mammillarlinie  fühlbar,  die  Dämpfung  reicht  jedoch 
bis  hinab  zum  unteren  Rande  der  5.  Rippe.    Seitlich  ist 
links  der  LungenschaU  von  dem  tiefen  tympanitischen 
Schall  des  Abdomen  nicht  abzugrenzen,  indessen  ist  hier 
der  Stimmfremitus  verstärkt,  das  Athemgeräusch  aber 
abgeschwächt.  Hinten  erreicht  der  Lungenschall  beider- 
seits die  9.  Rippe,  kreuzt  links  dann  in  der  Scapularlinie 
die  8.  und  in  der  Axülarlinie  die  7.  Rippe.    Darunter 
herrscht  tympanitisch  gedämpfter  Schall  bis  auf  einen 
etwa  2  Quer&iger  breiten  und  3  Querfinger  hohen  Be- 
zirk dicht  neben  der  "Wirbelsäule,  der  deutlich  hell-t3rm- 
panitischen  Schall  giebt    Hier  hört  man  weder  Athem- 
geräusche,  pleuritisches  Reiben  u.  s.  w.,  noch  Stäbchen- 
symptome oder  Succussio  Hippocratis.   Bei  Lagewechsel 
tritt  keine  Yerschieblichkeit  der  Grenzen  ein,  eben  so 
wenig  bei  tiefem  In-  und  Exspirium.    Die  Wirbelsäule 
selbst  ist  ohne  Abweichung,  nicht  druckempfindlich.  Die 
Herztöne  sind  völlig  rein,  der  Puls  gespannt,  regel- 
mässig, voll,  frequent  Eine  Probepunktion  an  der  Grenze 
des  hell  und  gedämpft  tympanitischen  Schalles  giebt 
wenig  Gas  und  eine  Spur  reinen,  nicht  putriden  Eiters 
ohne  Formelemente.    Abdomen:  aufgetneben,   jedoch 
nicht  mehr  druckempfindlich,  die  Fossae  iliacae  ohne 
Resistenz,  ohne  Dämpfung  und  Fluktuation.    Guter  Ap- 
petit, kein  Erbrechen  oder  Aufstossen.    Kein  Eiweiss  im 
Urin.    24.  Oetober.    Der  hell  tympanitische  Schall  links 
hinten  unten  ist  in  das  Feld  mit  gedämpft  tympanitischem 
Schall  einbezogen  worden,  sonst  Status  idem.    Stuhl  an- 
dauernd ohne  Veränderung.  10.  November.  Allmählicher 
Rückgang  der  beschriebenen  Dämpfung,  Lungen  stets 
frei,  nie  Rassel-  oder  Reibegeräusche  hörbar.    17.  De- 
eember.    Vorzügliches  Befinden,  guter  Appetit.    Links 
hinten  ist  nichts  Abnormes  mehr  nachzuweisen,  der 
Langenschall  endet  in  der  Höhe  der  9.  Rippe.    Das  Ath- 
men  darüber  normal,  das  Körpergewicht  hat  vom  16.  Nov. 
bis  heute  um  22  Pfd.  zugenommen.   Pat  geht  heute  völ- 
lig geheilt  ab. 

Epikrise:  Aus  den  aufgezählten  objektiven 
Symptomen  ist  vielleicht  die  Schwere  der  Krank- 
heit nicht  voll  zu  ermessen.  Es  sei  deshalb  be- 
merkt, dass  dieser  Kranke  zu  gleicher  Zeit  mit 
dem  2.  Falle  zur  Beobachtung  kam  und  mit  jenem 
die  grösste  Aehnlichkeit  bot 

Die  Lungen  waren  bis  auf  geringe  Compres- 
sionserscheinungen  (abgeschwächtes  Athmen,  etwas 
vermehrter  Stinunfremitus)  intakt,  es  bestand  weder 
Su8ten,  noch  Auswurf,  noch  hereditäre  Belastung, 


noch  eine  grSssere  Dämpfung.  An  Empyem  war 
also  nicht  zu  denken,  vielmehr  wiesen  Zunge, 
Puls,  Auftreibung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Lei- 
bes, überhaupt  der  schwere  Allgemeinzustand  im 
Yereine  mit  der  Anamnese  auf  eine  Unterleibs- 
affektion hin.  Dazu  kam  der  seltsame  Befund  links 
hinten  unten.  Yon  der  9.  bis  12.  Eippe  gedämpft 
tympanitischer  Schall.  Dicht  neben  der  Wirbel- 
säule sogar  hell  tympanitischer  Schall,  der  jedoch 
bereits  am  nächsten  Tage  in  den  gedämpft  tym- 
panitischen Schall  übergeht.  Binnen  14  Tagen 
verschwindet  auch  dieser  allmählich  und  nach 
11  Wochen  wird  Pat,  ohne  dass  eine  Spur  eines 
Abscesses  physikalisch  nachweisbar  wäre,  voll- 
kommen geheUt  entlassen. 

Welches  andere  Krankheitsbild  vermag  hier  so 
mühelos  Entstehen,  Verlauf  und  Ausgang  zu  er- 
klären wie  die  Annahme  eines  hypophrenischen 
lufthaltigen  Abscesses?  Ja,  wir  wüssten  überhaupt 
keine  andere  Diagnose,  die  so  vollkommen  und 
ohne  Zuthaten  mit  jener  vereinbar  wäre.  Denn 
dass  etwa  nur  ein  stark  aufgetriebener  Magen  die 
Ursache  der  ganzen  Yeränderungen  links  hinten 
unten  gewesen  wäre,  wird  Niemand  im  Ernste  be- 
haupten wollen,  zumal  dadurch  weder  das  Ergeb- 
niss  der  Frobepunktion,  noch  die  ausserordenüiche 
Schwere  des  Allgemeinzustandes  mit  Fieber  bis 
39.20  luxd  einer  wiederkehrenden  Kreuzung  von 
Puls-  und  Temperaturcurve  erklärt  würde. 

Auch  ein  peripleuritischer  Abscess  ist  undenk- 
bar, nicht  sowohl  wegen  der  fehlenden  Vortreibung 
links,  der  mangelnden  Fluktuation,  des  fast  nor- 
malen Lungenbefondes,  der  intakten  Wirbelsäule 
u.  s.  w.,  als  der  mangelnden  Aetiologie  und  der 
raschen  Resorption  von  Gas  und  Eiter  wegen. 
Ueberdies  würde  eine  solche  Annahme  eine  äusserst 
complicirte  Erklärung  dafür ,  dass  bei  peripleuri- 
tischen  Abscessen  Luft  in  die  Eiterhöhle  zu  drin- 
gen vermag,  erheischen.  Man  müsste  denn  an- 
nehmen, es  könne  in  solchen  Höhlen  Luft  spontan 
durch  Zersetzung  in  grösserer  Menge  sich  bilden. 
Wir  werden  darauf  unten  näher  einzugehen  haben. 

Wovon  freilich  der  hypophrenische  Abscess 
seinen  Ausgangspunkt  genommen,  ist  nicht  zu  er- 
gründen, doch  zwingen  uns  Anamnese,  Statistik 
und  Erfahrung,  ein  perfonrendes  Magen-  oder 
Duodenalgeschwür  anzunehmen.  Besonders  be- 
merkenswerth  erscheint  uns  dabei,  dass,  wenn 
Luft  bei  der  Perforation  ausgetreten  ist,  diese  keine 
oder  nur  wenig  virulente  Eitererreger  mitgerissen 
haben  kann,  sicher  aber  keine  FäulnissstofPe. 
Denn  dies  würde  eine  so  rasche  und  vollständige 
Besorption  kaum  zugelassen,  wohl  auch  ein  stärker 
remittirendes  Fieber  bedingt  haben. 

So  könnte  dieser  Fall  vielleicht  als  klinischer 
Gegenbeweis  gegen  Leyden's  Meinung,  dass 
schon  eine  dem  Darmkanal  entsteigende  Luftblase 
„an  sich"  genügen  könne,  einen  Pyopneumothorax 
hypophrenicus  entstehen  zu  lassen,  ausgebeutet 
werden. 
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(7.   Durch  Operation  geheilte  Kranke. 

Xn.  N . . .  k,  Marta,  17  J.,  Klempnerstochter. 

Wir  yerdanken  die  Anamnese  in  diesem  Falle  der 
Güte  des  Dr.  D  i  1 1  n  e  r  in  Radeberg,  der  die  Kr.  behandelt 
und  zur  Operation  in's  Haus  gesandt  hat  Er  schrieb 
uns:  Seit  4  Wochen  empfindet  Pai  leichte  Magenbe- 
schwerden, Appetitlosigkeit,  Brechreiz,  Schmerzen  in  der 
linken  Seite.  Vor  14  Tagen  kam  sie  in  meine  Behand- 
lung. Temp.  38.30,  Puls  120,  starke  Anämie,  Druck- 
empfindlichkeit  besonders  des  8.  Intercostalraumes  in  der 
vorderen  linken  Axillarlinie.  Strenge  Milchdiät  und 
Opiate  führten  eine  geringe  Besserung  herbei.  In  der 
letzten  Woche  stellten  sich  drei  ausgesprochene  Schüttel- 
fröste ein.  In  der  Gegend  der  9.  und  10.  Rippe  ent- 
wickelte sich  eine  unbestimmte  Dämpfung.  Vom  16.  Oci 
an  traten  pleuritische  Symptome  auf,  mit  Husten,  be- 
ginnender Eurzathmigkeit  und  39.0®  C.  AllmähHch  stieg 
das  Exsudat  bis  zur  Höhe  von  3 — 4  Fingerbreiten.  Am 
19.  Oct  Nachmittags  kam  es  zu  einem  continuirlichen 
Husten  mit  Auswurf  eines  fötiden,  fast  fäkulenten  Sputum. 
(Durchbruch  des  Exsudates  in  den  linken  Bronchus.)  Das 
subjektive  Befinden  besserte  sich.  Der  jetzt  bestehende 
Pyopneumothorax  rührt  mit  srösster  WaSirscheinlichkeit 
von  einem  durch  das  Zwerchfell  durchgebrochenen  Magen- 
geschwür her. 

Stat.  praes, :  21.  October  1890.  Mittelgrosses,  gra- 
ziles Mädchen  mit  geringer  Muskulatur.  Der  Erank- 
heitseindruck  nicht  schwer.  Pat  klagt  über  Schmerzen 
in  der  linken  Seite  und  den  stinkenden  Auswurf.  Temp. 
39.30,  Puls  120,  Resp.  48.  Kopf:  Hautfarbe  blassgelb- 
lichbraun,  ohne  Ikterus.  Zunge  belegt  Gaumendrusen 
u.  s.  w.  ohne  Besonderheit  Thorax:  flach,  die  Zwi- 
schenrippenräume überall  leicht  mit  dem  Auge  abzähl- 
bar, nirgends  vorgewölbt,  nur  in  der  linken  Seite  undeut- 
lich verstrichen,  bei  Druck  hier  etwas  schmerzhaft.  Ex- 
kursionen oberflächlich,  nur  bei  tiefem  Athemholen  links 
schmerzend  und  nachschleppend.  Rechts  vom  und  links 
hinten  vollkommen  normale  Verhältnisse.  links  vom 
bis  zur  4.  Rippe  heUer  voller  Lungenschall  mit  reinem 
vesiculären  Athmen  und  normalem  Stimmfremitus. 
Ebenso  links  hinten  bis  zur  8.  Rippe.  Von  da  an  ge- 
dämpfter Schall,  nach  unten  zu  mit  etwas  tympanitischem 
Beiklang.  Seitlich  beginnt  die  Dämpfung  an  der  5.  imd 
6.  Rippe  und  reicht,  den  Traube'schen  Raum  fast  ganz 
erfüllend,  ca.  2cm  über  den  Rippenrand.  Mit  dem  Be- 
ginne der  Dämpfung  wird  das  eben  noch  laute  reine  Ye- 
sikulärathmen  wesentlich  schwächer  und  erhält  ampho- 
rischen Beiklang.  Succussions^eräusche  sind  nicht  mit 
Sicherheit  nachzuweisen.  Einige  Male  scheint  ein  me- 
tallisches Plätschern  aufzutreten,  doch  bleibt  es  unbe- 
stimmt, ob  dies  von  dem  nahen  Magen  kommt  Stäbchen- 
phänomen ist  angedeutet.  Ausumrf:  massige  Mengen 
eines  braungrauen ,  höchst  fötiden  Sputum,  ohne  Speise- 
bestandtheile  und  TuberkelbaciUen.  Ej&r%:  Dämpfung 
normal.  Rechts  bildet  der  linke  Stemalrand  die  Grenze, 
links  die  Mammillarlinie.  Der  Spitzenstoss  ist  wenig  hebend 
im  5.  Intercostalraume  zu  fühlen.  Die  Töne  rein,  massig 
kräftig.  Der  2.  Pulmonalton  kaum  accentuirt  Fuh: 
weich,  klein,  regelmässig,  gleichmässig ,  beschleunigt 
Ahdßmen :  Geringe  Füllung.  Nirgends  ausser  im  linken 
Hypochondrium  Schmerzempfindlichkeit.  Leber  und  Milz 
porkussorisch  nicht  vergrössert^  nicht  palpabel.  Bmch- 
pforten,  Ck)ekalge^nd  u.  s.  w.  frei.  Harn :  klar,  eiweissfrei. 
Am  Kreuzbein  em  geringer  Decubitus.  Extremitäten: 
schwächlich.  Ohne  Oedeme.  2  Probepunktionen  im  7. 
und  8.  Intercostalraume  der  Seite  ergeben  dicken  scharf- 
sauerriechenden  Eiter  von  gelber  Farbe  ohne  Fäulniss- 
zeichen. 2  Probepunktionen  links  hinten  unten  im  Be- 
reiche der  Dämpfung  dagegen  nur  etwas  Blut  Die  Dia- 
gnose lautet  auf  hypophrenisohes  lufthal^es  Empyem 
mit  Perforatio  insensibilis  in  die  Lungen,  ^ur  Operation 
wird  die  Kranke  auf  die  chirurgische  Abtheilung  verlegt. 
23.  Oct  1890. 


Verlauf:  24.  October.  Grosse  Schwäche  und  Dys- 
pnoe. Starker  fötid  riechender  Auswurf.  Temp.  früh  38.5«, 
abends  39.0*0.,  Puls  130— 140.  Lungenbefund  wie  oben. 
Eine  deutliche  convexe  Form  der  Dämpfung  ist  nicht 
nachweisbar.  Appetit  gering.  E[am:  ohne  Eiweiss, 
Stuhl :  auf  Anlauf  ohne  Besonderheit 

Operation :  Temp.  39.0«,  Puls  140.  Unter  A.ether. 
narkose  nach  vorausgegangener  Probepunktion ,  die  erst 
'beim  3.  Male  dicken  missfarbenen  Eiter  ergiebt,  Resek- 
tion eines  3VtCm  langen  Stückes  der  8.  Rippe  in  der 
hinteren  Axillariinie.  Nach  Incision  des  subcostalen  Ge- 
webes stürzen  ca.  IVs  Liter  einer  penetrantjauchig- 
riechenden  Flüssigkeit  aus  der  entstandenen  OefEnung. 
Durch  Abtasten  mit  dem  Finger  constatirt  man,  dass  sich 
die  Oefifnung  unterhalb  des  Zwerchfelles  befindet  Dieses 
ist  stark  nach  oben  gedrängt  und  trägt  eine  etwa  4  cm 
breite  Oe&ung,  durch  welche  man  in  den  Pleuraraum 
gelangt.  Man  fühlt  deutlich  das  Herz  und  unterhalb  des 
Zweichfelles  die  nach  hinten  und  unten  gedrängte  un- 
veisehrte  Milz.  Keine  Ausspülung.  Einlagen  von  zwei 
dicken  Drainagen.  Grosser  Occlusiwerband.  Am  Abend 
Temp.  38.5«,  Puls  140.  Pat  fühlt  sich  sehr  schwach. 
26.  October,  Wechsel  des  sehr  stark  durchtränkten  Ver- 
bandes. Ausspülen  der  Höhle  mit  Creolinlösung.  Das 
Fieber  fällt  langsam  ab.  27.  October.  In  dem  bei  der 
Operation  am  25.  October  entleerten  putriden  Eiter  hat 
Prof.  N  e  e  1  s  e  n  weder  Speisereste,  noch  Milzbestandtheile 
nachweisen  können.  Das  Allgemeinbefinden  der  Pat 
ganz  überraschend  gebessert.  Die  Sekretion  massig  und 
mehr  eitrig.  Wenig  Husten,  kein  Ansteurf.  Grosser 
Appetit  3.  November.  Fieberfrei.  Vorzügliches  All- 
gemeinbefinden. 9.  November.  Pat.  steht  heute  zum 
ersten  Male  für  kurze  Zeit  auf.  25.  November.  Drai- 
nage fortgelassen.  12.  December.  Lungenspitzen  völlig 
frei.  Keine  Exsudatmengen  mehr  nachweisbar.  Körper- 
gewicht 43  kg.  19.  December.  Körpergewicht  47  kg. 
24.  December.  Pat  wird  vollkommen  geneilt  enÜassmi. 
In  der  Umgebung  der  Narbe  hört  man  reines  vesiouläres, 
wenn  auch  abgeschwächtes  Athmen.  Abdomen  nirgends 
schmerzhaft.  Appetit  und  Verdauung  durchaus  normal. 
1.  Mai  1891.  Pat  erfreut  sich  des  bestens  Wohlseins. 

Epikrise:  Die  Operation  gestattete  hier,  durch 
Abtasten  mit  der  Hand  die  topographischen  Ver- 
hältnisse sicher  zu  stellen  und  die  Diagnose  ausser 
Zweifel  zu  setzen.  Die  Epikrise  hat  dem  Falle 
deshalb  wenig  hinzuzufügen. 

Die  Aetiologie  der  Krankheit  blieb  dunkeL 
Wir  nehmen  an ,  es  sei  Ende  October  ein  Magen- 
geschwür nadi  dem  Zwerchfell  zu  perforirt  und 
habe  langsam  wachsend  eine  hypophrenisclie  Eite- 
rung entfacht    Frühzeitig  trat  eine  feste  Ver- 
IGthung  des  Zwerchfelles  mit  der  Pleura  diaphiag- 
malis  und  pulmonalis  ein,  so  dass  als  am  19.  Nor. 
die  Perforation  des  zermürbten  Zwerchfelles  er- 
folgte, die  putriden  Eitermassen  direkt  in  das 
Lungengewebe  durchbrachen  ohne  Arrosion  eines 
grösseren  Bronchus  (sogen.  Perforatio  insensibilis). 
Das  überschwemmte,  sich  wie  ein  Sdiwamm  fül- 
lende Lungenparenchym  gab  dann  langsam  die 
Eitermassen  nach  aussen  ab.    Ueberraschend  ist 
die  schnelle  Heilung  dieser  Zwerchfellperforation. 
Schon  am  3.  Tage  nach  der  Operation  versiechte 
die  Expektoration  und  binnen  kürzester  Zeit  er- 
folgte restitutio  ad  integrum  der  Lungen.     Dem 
Chirurgen  wie  dem  inneren  Kliniker  gewiss  wider 
alles  Erwarten  schnell! 

Die  SuccussioHippocratis  fehlte,  das  Stftbchen- 
phftnomen  war  angedeutet.    Es  ist  danach  frag* 
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lieh,  ob  die  tympanitische  Dämpfung  und  der  am- 
phorischeHaueh  links  hinten  unten  und  links  seitlich 
-wirklich  durch  ausgetretene  Luft  bedingt  waren, 
oder  nicht  vielmehr  durch  den  benachbarten  Magen. 
Jedenfalls  enthielt  die  Empyemhöhle  bei  der  Ope- 
ration kein  freies  Gas ,  indessen  könnte  man  auch 
an  eine  Besorption  desselben  denken.  Bemerkens- 
werth  ist  hier  die  Yollkommen  fehlende  Dislokation 
des  Herzens.  Der  Traube'sche  Baum  war  fast  aus- 
gefüllt, eine  konische  Form  der  Dämpfung  liess 
sich  dagegen  nicht  nachweisen ,  ebensowem'g  eine 
Yerschiebung  der  Dämpfungsgrenzen  bei  jeder  Art 
Yon  Umlagerung. 

Xm.  W . . .  t,  Adolf,  32  J.,  Töpfermeister. 

Eltern  und  Geschwister  des  Fat.  leben,  sind  gestmd. 
Et  selbst  war  früher  nie  wesentlich  krank.  Seit  mehreren 
Jähren  (circa  Mitte  1885)  klagt  er  über  heftige  „mehr 
sangende  als  ziehende*^  Schmerzen  in  der  linken  Nieren- 
gegend besonders  nach  dem  Rückgrat  zu.  Die  Schmerzen 
kamen  anfidlsweise  auf  2 — 3Std.,  bheben  dann  auf  einige 
Wochen  aas ,  um  in  immer  kürzeren  Pansen  wiederzu- 
kehren. Im  October  wurde  er  für  8  Tage  bettlägerig. 
Seit  1887  steht  Fat  in  der  Behandlung  des  Dr.  Star ke 
in  Wilsdruff,  dessen  Liebenswürdigkeit  ich  die  folgenden 
anamnestischen  Angaben  verdanke.  Er  schreibt  mir: 
„Bereits  mehrere  Jahre  vor  der  schliesshchen  Klärung 
der  Sachlage  hatte  Fat.  über  heftige  Schmerzen  in  der 
linken  Nierengegend  zu  klagen.  Seit  1887  hat  er  mich 
deshalb  zu  Zeiten  consultirt.  Die  Schmerzen ,  neuralgi- 
schen Charakters ,  verschwanden  nach  längerer  Behand- 
lung und  kehrten  nach  verschieden  langen  freien  Inter- 
vallen wieder.  Im  Urin  habe  ich  damals  nichts  Abnormes 
gefanden.  Anfang  1888  entdeckte  ich  einige  Male  £i- 
weiss.  Mitte  Mai  1889  consoltirte  mich  W.  wegen  der 
EnÜeerung  trüben  Urins.  Die  Untersuchung  zeigte  che- 
misch Eiweiss,  mikroskopisch  zahlreiche  Eiterkörperchen. 
Längere  Zeit  fortgesetzter  Gebrauch  von  Wildunger 
Wasser  brachte  Besserang,  welche  indessen  nur  vorüber- 
gehend war.  Im  October  1889  trat  Yerschlimmenmg 
ein,  zugleich  Ischurie,  einmal  (Mitte  October)  machte  sich 
Katheterismus  nöthig.''  ^Niemals  habe  ich  während  der 
ganzen  Behandlungszeit  bis  dahin  trotz  häufiger  und  von 
Anfang  an  darauf  gerichteter  Untersuchung  eine  An- 
schweUung  in  der  Nierengegend  ausfindig  machen  kön- 
nen. Während  weiterhin  die  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Urins  die  gleichen  blieben,  trat  Ende  November  1889 
eine  Fleuritis  sicca  der  Hnken  Seite  auf  (deutliches  Rei- 
ben links  unten  hinten  vom  unteren  Scapulawinkel  ab- 
wärts). Im  December  entwickelte  sich  dann  sehr  rasch 
eine  absolute  Dämpfung  in  den  untersten  Fartien  der 
linken  Thoraxhälfte ,  in  der  Axillarlinie  an  der  8.,  neben 
der  Wirbelsäule  an  der  10.  Rippe  beginnend  und  den 
hidbmondformigen  Raum  erfüllend.  Zugleich  bildete  sich 
eine  ausserordentlich  auffallende  Yorwölbimg  der  unteren 
Bippen  aus ,  welche  besonders  beim  Stehen  des  Fat.  da, 
wo  der  untere  Rippenrand  nach  vom  oben  zum  Stemum 
hin  umbiegt,  einen  förmlichen  Buckel  (knieförmi^n  Vor- 
sprang) zu  Stande  brachte.  Während  der  Entwiokelung 
dieser  Veränderungen  bestanden  heftige  Schmerzhaftig- 
keit  der  betroffenen  Qegend  und  hektisches  Fieber.  Bei 
meinen  letzten  Untersuchungen  fand  ich  endlich  noch 
ziemhch  deutliche  Fluktuation  seitlich  vom  Musculus 
sacrolumbalis  unter  dem  unteren  Rippenrand.  Ich 
schickte  den  Fat.  am  24.  December  1889  zur  Operation 
des  offenbar  vorliegenden  Unterzwerchfellabscesses  in's 
Btadtkrankenhaus  zu  Dresden.  Als  Ausgangspunkt  setzte 
ich  die  linke  Niere  voraus.^  Am  24.  December  1889 
wurde  Fai  im  Dresdner  Stadtkrankenhaus  aufgenommen. 
Ich  füge  hier  noch  hinzu ,  dass  W.  bald  nach  seiner  Ge- 
burt ca.  6  Wochen  alt,  operirt  worden  sein  wül,  da  er 
)[ein  Wasser  lassen  konnte.  Scharlach  hat  er  nie  gehabt. 

)ied.  Jahrbb.  Bd.  232.  Hft.  3. 


Von  irgend  einer  froheren  Nierenentzündung  ist  ihm 
nichts  bewusst.  Niemals  konnte  er  aber  von  Kindheit  an 
das  Wasser  lange  halten.  Nachts  musste  er  deshalb 
stets  1 — 2mal  aufstehen.  Magenbeschwerden  bestanden 
nie.  Der  Appetit  war  wechselnd ,  oft  aber  ass  Fai  eine 
Zeit  lang  „für  drei*'.  Husten,  Kurzathmigkeit,  Brechen 
fehlten  stets.  Eine  Ursache  für  sein  Leiden  (Fall,  "Stoss 
u.  s.  w.)  vermochte  Fat  nicht  anzugeben. 

Stat,  praes, :  Grosser,  kräftiger  Mann  mit  gut  ent- 
wickelter Muskulatur ,  nur  etwas  mager.  Temp.  38.3«, 
Fuls  104,  Resp.  24.  Kopf:  Fat.  macht  keinen  schwe- 
ren Krankheitseindruck.  Gesichtsfarbe  brfionhch-blass. 
Zange  frei.  Keine  Exantheme.  Drüsen  frei.  Thorax : 
zienüich  gute  Dimensionen.  Die  linke  Thorazhälfte  ein 
wenig  nacnschleppend,  massig  schmerzhaft  Die  unteren 
Fartien  erscheinen  etwas  ausgeweitet,  die  Intercostal- 
räume  verslxichen,  ohne  Oedeme,  mit  nicht  ganz  sicherer 
Fluktuation.  Eine  besondere  Vorwölbung  am  linken 
vorderen  Rippenbogen  bestand  nicht  Die  Wirbelsäule 
war  an  der  Grenze  von  Brust-  und  Lendenwirbeln  auf 
Druck  schmerzempfindlich.  Die  Resistenz  der  linken 
Nierengegend  vermindert  Rechts  herrschte  überall  heller 
voller  Lungenschall  mit  reinem  vesikulären  Athmen. 
Links  hinten  unten  schwächte  sich  der  Schall  von  der 
8.  Rippe  an  etwas  ab.  Das  Athemgeräusch  war  hier 
sehr  stark  vermindert ,  der  Stimmfremitus  herabgesetzt 
Daneben  bestand  in  der  hinteren  Axillarlinie  von  der  6. 
bis  7.  Rippe  schwaches  Reiben.  Rasselgeräusche  fehlten. 
Keine  Höhlensymptome,  kein  BaceUi^ches  Fhänomen. 
Kein  Husten  und  Auswurf.  Spitzen  der  Lunge  beide 
vollkommen  frei.  Eerx :  Die  absolute  Dämpfung  begann 
am  oberen  Rand  der  4.  Rippe  imd  reichte  vom  linken 
Stemalrand  fast  bis  zur  Manunillarlinie.  Der  Spitzen- 
stoss  war  verbreitert  im  4.  und  5.  Intercostalraum  zu 
fühlen  einwärts  der  Mammillarlinie.  Die  Aktion  war 
kräftig,  regelmässig.  Die  Töne  sämmtlich  rein.  Der 
2.  Fahnonuton  nicht  stärker  accentuirt  Puls :  weich, 
mittelvoll,  etwas  beschleunigt,  regelmässig,  gleichmässig. 
Abdomen :  Das  linke  Hypocnondrium  zeigt  eine  deutlich 
nach  oben  convexe  Form.  Die  Dämpfung  bednnt  links 
hinten  neben  der  Wirbelsäule  an  der  10.  Kippe,  in 
der  mittleren  Axillarlinie  zwischen  der  6.  und  7.  Rippe, 
vom  an  der  6.  Rippe.  Der  Traube'sche  Raum  ist  in  die 
Dämpfang  einbezogen.  Die  Milz  deshalb  weder  zu  per- 
kutiren  noch  zu  fühlen.  3— 5  cm  unter  dem  Rippen- 
bogen geht  die  Dämpfung  ohne  scharfe  Grenze  in  den 
normalen  Darmschall  über.  Eine  Yerschiebung  der 
Dämpfongsgrenzen  bei  umlagerung  des  Kranken  erfolgt 
nicht  Höhlensymptome  fehlen.  Einen  Tumor  abzu- 
grenzen misslin^.  Die  Leberdämpfung  ist  nicht  ver- 
grössert.  Sie  reicht  von  dem  unteren  Rand  der  5.  Rippe 
bis  zum  Rippenbogen.  Schmerzhaftigkeit  des  Abdomen 
besteht  nur  im  linken  Hypochondrium  in  massigem  Grade. 
Inguinalgegend,  Drüsen,  Bruchpforten  u.  s.  w.  ohne  Be- 
sonderheit Stuhl  angehalten.  Der  Harn  sedimentirt 
reichlich.  Mikroskopisch  zeigen  sich  zahllose  EiterkÖper- 
chen,  einige  hyaline  und  granulirte  Gylinder.  Nach  dem 
Filtriren  ist  der  Eiweissgeh^t  ziemlich  gering.  Beschwer- 
den beim  Wasserlassen  bestehen  nicht  RctremtUUen : 
Bewegungsfahigkeit  ohne  Besonderheit  Fatellarreflexe 
normal.    Keine  Neuralgien,  Faresen,  Gedeme  u.  s.  w. 

Die  Diagnose  musste  hier  von  Anfang  an  auf 
Abscessus  hypophrenicus  lauten.  Zwar  konnten 
die  Dämpfung  links  unten,  das  abgeschwächte 
Athmen,  der  verminderte  Stimmfremitus,  das  plou- 
ritische  Reiben  über  der  Dämpfung,  die  Ausweitung 
der  unteren  Thoraxpartie,  die  verstrichenen  Inter- 
costalräume  und  die  Ausfüllung  des  Traube'schen 
Raumes  auch  auf  ein  Fleuraempyem  bezogen  wer- 
den, die  Anamnese  aber,  die  deutlich  convexeForm 
der  Dämpfang,  die  vollständige  Ausfüllung  des 
Traube'schen  BAumes  bei  doch  nur  geringer  Däm^ 
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pfongsbreite  nacli  hinten  oben,  das  Fehlen  von 
Husten  und  Auswurf,  die  trockene  Pleuritis  u.  s.  w. 
durften  (auch  ohne  Probepunktion)  die  Diagnose 
eines  hypophren.  Abscesses  als  nicht  zweifelhaft 
erscheinen  lassen.  Dass  dessen  Ausgangspunkt  in 
der  linken  Niere ,  bez.  dem  linken  Paranephrium 
zu  suchen  war,  lag  nahe  genug,  fraglich  konnte 
nur  sein,  ob  der  pararenale  Abscess  bereits  das 
Peritonaeum  durchbrochen  hatte,  oder  nicht  Die 
von  Dr.  Starke  beobachtete  ausserordentlich  auf- 
fallende buckeiförmige  Yorwölbung  an  der  Grenze 
des  linken  Epigastrium  Hess  das  Ersterevermuthen. 
Angaben  aber,  die  auf  eine  solche  Perforation  deu- 
teten ,  wurden  mir  vom  Pat  auch  auf  besonderes 

Fragen  nicht  gemacht. 

So  wurde  der  Kranke  zur  Operation  auf  die  chir- 
urgische AbtheiluDg  gelegt 

Operation:  Am  SO.December  ergab  hier  eineProbe- 
ptinktion  im  8.  Intercostalraume  der  hinteren  AzillarUnie 
dicken  rahmigen  säaerhch  riechenden  Eiter.  Es  erfolgte 
die  sofortige  Incision  an  dieser  Stelle,  Rippenreseküon 
und  Eröffnung  der  Pleura.  Statt  des  erwarteten  Aus- 
trittes von  Eiter  strömte  Luft  in  die  Pleurahöhle  ein. 
Dem  Auge  zeigte  sich  die  Pleura  des  Zwerchfelles  und 
(soweit  zugängig)  der  Rippen  vollkommen  intakt,  nur 
stark  ii^icirt  Dnrch  die  Wunde  konnte  man  deutlich 
das  kugelförmig  nach  oben  ausgewölbte  Zwerchfell  über- 
sehen. Es  sümd  fast  vollständig  still.  Jr^nd  welche 
Besonderheiten  (beginnende  Perforation,  ungleichmässige 
Ausbuchtung  u.  s.  w.)  waren  nicht  bemerkbar.  Die 
Probepunktion  ergab,  dass  der  Eiter  direkt  unter  dem 
Zwerchfell  sass.  Deshalb  wurde  die  Wunde  wieder  ge- 
schlossen, die  Hautränder  genau  vernäht  Schon  am 
3.  Tage  schien  die  Incisionsstelle  genügend  fest  verheilt 
Auch  war  bereits  wieder  abgeschwächtes  Athmen  mit 
geringem  amphorischen  Beiklang  und  Stäbchenphänomen 
zu  vernehmen.  So  folgte  am  2.  Jan.  1890  eine  2.  Ope- 
ration. Man  eröf&iete  mit  dem  Lumbarschnitt  unmittel- 
bar unter  den  Rippenrand  eine  ca.  l^s  Liter  dicken 
rahmigen  Eiters  haltende  Höhle,  die  mit  der  linken  Niere, 
nicht  aber  der  Bauchhöhle  in  Verbindung  stand.  Nach 
Ausspülung  der  Höhle  wurde  ein  Drainrohr  eingelegt  und 
die  Wunde  dnrch  einen  grossen  Verband  geschlossen. 
Die  Sekretion  war  in  den  ersten  Tagen  bedeutend  und 
zwang  zu  häufigem  Verbandwechsel.  Allmählich  ging 
sie  zurück,  aber  eine  vollständige  Schliessung  der  Höhle 
trat  nicht  ein.  Am  31.  Januar  verliess  der  Kranke  auf 
seinen  Wunsch  das  Krankenhaus.  Doch  blieb  er  bis  zum 
9.  Juni  arbeitsunfähig.  An  diesem  Tage  begab  er  sich 
aufs  Neue  in  das  Dresdner  Stadtkrankenhaus.  Die  Fistel 
wurde  durch  Laminaria  erweitert  Am  13.  Juni  erfolgte 
dann  die  Exstirpation  der  überall  von  Abscessen  durch- 
setzten hnken  Niere.  Irgend  welche  Ck)mplikationen  traten 
nicht  ein,  so  dass  Pat  am  11.  Juh  das  Haus  wieder  ver- 
lassen konnte.  Er  kehrte  nach  Wilsdruff  zurück,  wo  Dr. 
Starke  seine  weitere  Behandlung  übernahm.  Seiner 
Güte  verdanke  ich  die  folgenden  Notizen :  „Etwa  8  Tage 
nach  der  Rückkehr  des  Fat  aus  der  2.  Krankenhaus- 
behandlung (also  etwa  den  18.  Juli  1890)  trat  wieder 
Jieber  auf  und  es  fand  sich  als  Ursache  ein  sich  ent- 
wickelnder (retroperitonäaler)  Abscess  oberhalb  des  Liga- 
mentum Poupartii.  Nachdem  ich  diesen  am  24.  Juli  er- 
öfEnet  hatte  (Narkose  Dr.  Fiedler),  ging  die  Heilung  der 
Wunde ,  wenn  auch  langsam ,  so  doch  ohne  jede  weitere 
Störung  von  Statten.  Ende  der  Behandlung  5.  September.  *^ 

ZIV.  K . .  .r,  Bertha,  16  J.,  Hausmädchen. 

Pat  stanunt  aus  völlig  gesunder  Familie  und  war 
bisher  nie  krank,  insbesondere  nie  magenleidend.  Seit 
Weihnachten  1888  empfindet  sie  ein  unangenehmes 
Stechen  unter  dem  linken  Rippenbogen,  das  am  6.  Jan. 
}889  80  stark  wird,  dass  Pat  sich  zu  Bett  legen  muss« 


3  Tage   später  wird   sie   in  das  Krankenhaus  aufge- 
nommen. 

St€U.  praea. :  Kräftige^  gut  genährte  Pat  ohne  schwe- 
ren Krankheitsemdruck.  Temp.  36.4<>,  Puls  104,  Resp.  24. 
Alle  Organe,  besonders  Lungen  und  Herz ,  bieten  keine 
pathologischen  Veränderungen,  namentlich  ist  die  linke 
untere  Lungengrenze  nicht  verändert,  nur  die  Intercostal- 
raume sind  ein  wenig  vorgebuchtet,  sonst  aber  weder 
schmerzempfindlich,  noch  aufgetrieben  oder  usurirt 
Puls :  weich,  voll,  regelmässig,  beschleunigt.  Abdomen  : 
dicht  unterhalb  des  Imken  Rippenbogens,  etwa  der  Herz- 
grube entsprechend,  eine  handtellergrosse,  sehr  schmerz- 
hafte Resistenz  mit  gedämpft  tympanitischem  Schall. 
Die  Milz  ist  nach  Lage  und  Grösse  nicht  zu  bestimmen. 
Harn :  ohne  Ei  weiss.    Leber  ohne  Besonderheiten. 

Verlauf:  Trotz  Opium  und  Eis  steigern  sich  die 
Schmerzen  und  am  15.  Jan.  ist  ein  deutlich  palpabler 
Tumor  vorhanden,  der  sich  in  den  folgenden  Tagen  immer 
mehr  und  mehr  vergrössert  und  am  28.  Jan.  von  der 
Linea  media  bis  an  den  linken  Bauchrand  und  vom 
Rippenrand  etwa  handbreit  nach  abwärts  reicht  Die 
Haut  ist  hier  massig  geröthet  und  beweghch,  Fluktuation 
nicht  deutlich.  Der  Schall  darüber  ist  gedämpft  tympa- 
nitisch.  Am  Herzen  sind  keine  Verdrängungserschei- 
nungen  nachweisbar,  nur  die  linke  untere  Lungengrenze 
ist  in  derMammillarlinie  etwas  nach  oben  gerückt  Plea- 
ritische  Erscheinungen  fehlen.  Der  Stuhl  ist  dauernd 
verstopft,  der  Harn  immer  ohne  Eiweiss.  Nie  Erbrechen 
oder  Uebelkeit  Temperaturen  Abends  erhöht  (zwischen 
38.0—39.00). 

Operation :  Am  30.  Januar.  Es  erfolgt  in  Aether- 
narkose  schichtenweise  Incision  auf  den  heute  deutlich 
fluktuirenden,  pralldastischen  Tumor.  Unter  der  Fascia 
transversa  stösst  man  auf  eine  grosse,  mit  rahmigem, 
nicht  fotidem  Eiter  gefüllte  Abscesshöhle,  die  mit  dicken 
Membranen  ausgekleidet  ist  und  unter  dem  Rippenrand 
bis  zum  Zwerchfell  reicht  Sie  ist  scharf  begrenzt  und 
ein  Zusammenhang  mit  dem  Bauchraum  oder  anderen 
Organen  nirgends  nachweisbar.  Nach  Anspülung  und 
Jodoformtamponade  sinkt  sofort  das  Fieber  auf  die  Norm 
und  nach  18  Tagen  verlässt  Pat  völlig  geheilt  das  Hans. 

E^nkrise:  Die  Ursache  des  Abscesses  war  auch 
bei  der  Operation  trotz  sorgfältigem  Austasten  der 
Höhle  völlig  dunkel  geblieben.     Die  Diagnose  er- 
wog hier  vor  Allem  4  Möglichkeiten :  1)  Rippen- 
caries  mit  Eitersenkung,  2)  Milzabscess,  3)  hjpo- 
phrenischer  Abscess,  4)  Bauchdeckentumor.    Für 
die  ersten  2  Annahmen  waren  auch  nicht  die  ge- 
ringsten Anhaltepunkte  aus  der  Anamnese  zu  ge* 
winnen.     Es  sprach  sogar  der  Mangel  aller  ent- 
zündlichen Erscheinungen  am  Rippenbogen,  wie 
an   der  Wirbelsäule   direkt  gegen  Bippencaries. 
Weder  eine  Druckempündlichkeit ,  noch  Auftrei- 
bung, noch  Conturenverändening,  noch  Bewegungs- 
hemmung u.  s.  f.  war  vorhanden.     Bei  der  Yer- 
muthung    eines  Bauchdeckentumor  muBste   vor- 
nehmlich die  scharfe  Begrenzung,  sein  Verschwin- 
den unter  den  Rippenbogen,  die  geringe  Röthung 
und   späte  Fluktuation  auffallen.     So  blieb  man 
denn   zuletzt  bei  der  Diagnose  eines  hypophre- 
nischen  Abscesses  stehen,  den  man  sich  aus  einem 
Ulcus  ventriculi  perforans  entstanden  dachte,  ohne 
freilich   zu  übersehen,   dass  Pat  während  ihres 
ganzen  Erankenhausaufenthaltes  nur  zweimal  vor- 
übergehend über  leichte  Magenbeschwerden  ge^ 
klagt  hatte. 

XY.  F . . .  1,  Marie,  47  J.,  Zimmermannsfrao. 

Ohne  hereditäre  Belastong,  war  Pat  bisher  nur  au 
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l£asem  mid  Nervonfieber  Icrank,  von  beiden  aber  völlig 
genesen.  Sie  hat  5  normale  Wochenbetten,  das  letzte 
Tor  11  Jahren  überstanden  und  nie  über  Menstruations- 
beschwerden  zu  klagen  gehabt.  Anfang  Deo.  1883  ver- 
spürte sie  einen  leichten  Schmerz  in  der  rechten  Leber- 
gegend, zn  dem  sich  auf  kurze  Zeit  Husten  und  Seiten- 
stechen gesellten.  Doch  verloren  sich  die  Beschwerden 
wieder  vollständig.  Am  2.  April  1884  wurde  Fat.  ^ötz- 
Uch  von  wiederholtem  heftigen  Erbrechen  (ohne  Blut- 
beimischung) und  lebhaften  Schmerzen  in  der  Leber- 
gegend überfallen.  Gleichzeitig  bemerkte  sie  auch  eine 
Geschwulst  in  der  rechten  Seite.  Bald  stellte  sich  Fieber 
ein,  Fat  verlor  den  Appetit,  konnte  Nachts  nicht  schlafen 
und  kommt  deshalb  am  4.  April  in  das  Haus.  Gelb- 
sucht oder  Gallensteinkolik  will  sie  nie  gehabt  haben, 
doch  sind  ihre  Angaben  etwas  unbestimmt. 

SkU,  praes, :  Mittelgrosse,  schwächliche  Frau  mit 
geringem  Fettpolster,  spärlicher  Muskulatur  und  leicht 
bräunlicher  Hautfarbe.     Kein  Ikterus.    Haut  trocken, 
nicht  abschilfernd.    Fat.  macht  den  Eindruck  schwerer 
Krankheit.    Temp.  39.6,  Reep.  28,  Fuls  108.    Kopf, 
Hals  und  Thorax  bieten  nichts  Besonderes,  keine  Erup- 
tionen, keine  abnormen  Athenigeräusche  u.  s.  w.    Eerx  : 
Dämpfung  nicht  verändert.    Töne  rein.    Abdomen:  die 
Leberdämpfung,  oben  mit  dem  xmteren  Bande  der  6.  Rippe 
beginnend,  setzt  sich  nach  unten  in  der  rechten  Mun- 
miDar-Linie  bis  zur  Höhe  des  Nabels  fort.    Das  ganze 
rechte  Hypochondrium  ist  deutlich  vorgewölbt.    Man 
fühlt  hier  einen  etwa  kopfgrossen,  runden  Tmnor  mit 
glatter  Oberfläche,  der  sich  nach  hinten  wie  vom  gleich- 
massig  fortsetzt,  aber  die  Mittellinie  nicht  übersc^eitet. 
Beim  Inspirium  steigt  er  deutlich  herab  und  wird  besser 
fühlbar.    Doch  wird  bei  Druck  weder  Husten,  noch 
Schmerz  ausgelöst,  Fluktuation  ist  nicht  nachweisbar, 
nur  fällt  eine  prall  elastische  Resistenz  auf.    Der  übrige 
Leib  ist  weich,  weder  aufgetrieben,  noch  druckempfind- 
lich und  giebt  tympanitischen  Schall.    Stuhl  und  Harn 
werden  normal  entleert  und  zeigen  keine  ungewöhnlichen 
Bestandtheile.  JlfiV«  nicht  vergrössert.  Die  Untersuchung 
per  vaginam  ergiebt  keinen  Zusammenhang  des  Uterus 
und  seiner  Adnexa  mit  jenem  Tumor. 

Verlauf:  Nach  16  Tagen  ist  das  bisher  stark  remit- 
tirende  Fieber  zwar  verschwxmden  und  das  Allgemein- 
befinden der  Fat.  besser,  der  Tumor  aber  nur  wenig  ver- 
ändert. Eine  Frobepunktion  auf  der  Höhe  desselben 
ergiebt  eine  dick-eitrige,  nicht  putride  Flüssigkeit  ohne 
Formelemente;  auch  Leber-  oder  Gallenbestandtheile  sind 
nicht  nachzuweisen.  Mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Anamnese  wird  nach  alledem  ein  Leberabscess,  be- 
dingt durch  Gallensteinbildun^ ,  diagnosticirt  und  Fat. 
zur  Operation  auf  die  chirurgische  Abtheilung  verlegt. 
Am  5.  Mai  wird  hier  der  Abscess  geöfi&iet,  indem 
man  schichtweise  nach  einem  6  cm  langen  Schnitt  auf 
der  Höhe  der  Geschwulst  in  die  Tiefe  dringt  bis  zur 
Fascia  transversa.  Hier  fühlt  man  deutliche  Fluktuation, 
beim  Einschneiden  entleert  sich  eine  grosse  Menge  dünn- 
flüssigen Eiters.  Der  Abscess  wird  nun  vollst£idig  bis 
an  den  oberen  und  den  unteren  Wundwinkel  gespalten,  so 
dass  man  die  Abscesshöhle  mit  ihren  rauhen  Wänden 
auszutasten  vermag.  Sie  liegt,  sich  nach  oben  ver- 
jüngend, zwischen  der  Convexität  der  Leber  und  dem 
rechten  Rippenbogen  und  endigt  mit  einem  ringförmigen 
Fenster,  durch  welches  man  in  eine  kleine  abgeschlossene 
Höhle  gelangt.  In  ihr  liegt  ein  haselnussgrosser  Stein, 
an  der  Wand  der  Höhle  etwas  festhaftend.  Mit  der 
Xomzange  extrahiii,  zeigt  er  sich  als  einen  Cholestearin- 
Gallenstein.  Die  Höhle,  welche  mit  der  Nierengegend 
nicht  communicirt,  wird  mit  Sublimatlösung  ausgespült, 
drainirt  und  verschlossen.  Nach  4  Wochen  ununterbro- 
chener Reconvalescenz  geht  Fat  geheilt  ab. 

Epikrise :  Die  Diagnose  eines  Leberabscesses 
in  Folge  von  Gallensteinen,  wie  sie  hier  ante  ope- 
rationem  gestellt  worden,  war  also  keineswegs 
falsch,  aber  unyollständi^.    Lideasen  deckte  sich 


der  objektive  Befand  in  allen  Stücken  so  sehr  mit 
dieser  Annahme,  dass  keine  Ursache  bestand,  da- 
neben noch  ein  hypophrenisches  Empyem  zu  ver- 
muthen. 

Hielte  man  daran  fest,  für  die  Definition  des 
hypophrenischen  Abscesses  zu  verlangen,  dass 
derselbe  entweder  das  Zwerchfell  empordrängen 
oder  wenigstens  Neigung  zeigen  müsse,  in  den 
Thoraxramn  hineinzuwachsen,  so  würden  die  bei- 
den letzten  Fälle  hier  mit  Unrecht  angeführt  sein. 
Beide  Male  aber  fanden  sich  unterhalb  des  Zwerch- 
felles so  erhebliche  Eitermassen,  dass  mir  die  An- 
fügung beider  Fälle  vom  klinischen,  wie  vom 
patholog.-anatomischen  Standpunkt  aus  als  durch- 
aus gerechtfertigt  erscheint.  Auch  um  ihrer  Aetio- 
logie  willen  scheinen  sie  mir  nicht  ganz  werthlos. 

D.    Operirte  und  gestorbene  Kranke. 

XVI.  S . . .  t,  Agnes,  21  J.,  Eammeijungfer. 

Eltern  und  Geschwister  leben  gesund.  Fat.  war  als 
Kind  nie  wesentlich  krank.  Regel  mit  15  J.,  regelmässig, 
ohne  Schmerzen  u.  s.  w. ,  zuletzt  vor  3  Wochen.  Seit 
ca.  1  Vi  J.  etwas  magenleidend.  Im  August  1889  stärkere 
Schmerzen  in  der  Herzgrube.  Der  Arzt  fand  eine  leichte 
Bauchfellentzündung.  Dabei  niemals  Brechen.  In  einigen 
Wochen  vollkommene  Heilung.  Dann  wieder  gesund 
bis  vor  4  Wochen.  Erneute  Magenbeschwerden.  Nur 
selten  Brechen;  dieses  dann  stets  wässerig,  hell,  nie  blut- 
gemischt. Stuhl  meist  angehidten,  nicht  genauer  be- 
obachtet Fat  hatte  sehr  schlechte  Fflege ,  wurde  von 
Tag  zu  Tag  schwächer.  Allmählich  stellten  sich  heftigste 
Seitenschm erzen,  grosse  Eurzathmigkeit  und  Anschwel- 
lung der  Füsse  ein ,  bald  auch  Auftreibung  des  Leibes. 
Am  6.  Sept.  1890  Aufnahme  in  das  Krankeimaus. 

/S/o/.jproe«. :  Gross,  kräftig.  Muskelbau  gut  Schwe- 
rer Allgemeinzustand.  Oedeme  der  Ünterextremitäten. 
Temp.  39.0«,  Fuls  104,  Resp.  44.  Kopf:  fahle  Gesichts- 
farbe. Wangen  circumscript  geröthet  Augen  matt. 
Schleimhäute  sehr  blutarm.  Zunge  weisshch  belegt. 
Gaumentonsillen  ohne  Besonderheit  Keine  Exantheme. 
Hals:  deutliche  Füllung  der  grösseren  Yenenstänm:ie. 
Gruben  massig  tief.  Thorax:  gut  dimensurirt.  Exkur- 
sionen beschränkt ,  oberflächlich ,  besonders  rechts  sehr 
schmerzhaft,  stark  beschleunigt.  Intercostalräume  links 
verbreitert,  massig  ödomatös,  ohne  Fluktuation.  Auf 
Druck  grössere  Schmerzempfindlichkeit.  Grenzen :  vom 
heller  Schall  bis  zur  5.  Rippe  rechts ,  bis  zur  4.  Rippe 
links.  Hier  überall  reines  vesikuläres  schwaches  Athem- 
geräusch.  Spitzen  frei,  nirgends  Rhonchi.  Rechts  hinten 
heller  Schall  bis  zur  6.  Rippe.  Von  da  an  zunehmende 
Dämpfung  mit  ganz  abgeschwächtem  Athmen.  Von  der 
8.  Rippe  an  aufgehoben.  Stimmfremitus  abgeschwächt 
An  der  Grenze  der  Dämpfung  nach  oben  deutliches  Com- 
pressionsathmen.  Links  hinten  heller  Schall  bis  zur 
7.  Rippe.  Yon  da  an  Dämpfung  mit  gänzlich  aufgeho- 
benem Stimmfremitus  und  Athemgeräusch.  Keine  Rhon- 
chi. Keine  Lagoveränderung  des  Exsudates  beim  um- 
betten der  KrarScen.  Kein  Husten  und  Auswurf.  Herx: 
Dämpfung  zwischen  4.  bis  6.  Rippe.  Nach  rechts  bis 
zum  Stemalrand,  nach  links  bis  zur  Mammillarlinie  rei- 
chend. Töne  leise ,  rein.  2.  Fulmonalton  kaum  accon- 
tuirt.  Pills:  weich,  mittel  voll,  regelmässig,  gleichmässig, 
stark  beschleunigt  Abdomen:  stärker  aufgetrieben. 
Epigastrium  zienuich  schmerzhaft,  bei  Druck  wie  spon- 
tan. Leberrand  2  cm  unterhalb  des  Rippenrandes  fühl- 
bar. Milz  perkussorisch  nicht  vergrössort  Die  ganze 
Gegend  auch  bei  leisem  Ferkutiren  tympanitisch  mit- 
schallend. Der  Traube*sche  Raum  vergrössert.  Darm- 
geräusche hörbar.  Der  übrige  Leib,  besonders  die  Ueo- 
coecalgegend  ohne  Besonderheit,  nicht  druokempfindlicL 
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Bmchpforien  frei.  Keine  Exantheme.  Genitalien  nicht 
imtersuoht.  Harn:  dunkelbraun,  ohne  Sediment,  mit  ge- 
lingem  Eiweissgehalt.  Sttihl:  dünn,  missfarben,  grün- 
schwärzlich  mit  krümeligen  Beimengongen.  Eitergegen- 
wart  fraglich.  Extremitäten:  starke  weisse Oodeme  bei- 
der Unterschenkel  und  Füsse. 

Verlauf:  S.September.  Grosse  Schwäche  und  Kurz- 
athmigkeit  Schlechtes  Allgemeinbefinden.  Fat  klagt 
namentlich  über  heftiges  Seitenstechen  beiderseits.  Rechts 
hinten  xmd  rechts  seitlich  pleuritisches  Reiben.  Sonst  im 
Status  nichts  verändert.  Temp.  39.2®,  Puls  128,  Resp.  56. 
Flüssige  Diät  Eampher.  Phessnitz-Ümschläge.  Mor- 
phium. 11.  September.  Das  Oedem  der  linken  unteren 
Thoraxseite  hat  beträchtlich  zugenommen.  Zum  Theil 
wegdrückbar.  Keine  Fluktuation.  Die  Dämpfung  ist 
hinten  beiderseits  um  1  Rippe  gestiegen.  Links  hmten 
unten  hört  man  bis  zur  8.  Rippe  abgeschwächtes ,  bez. 
Bronchialathmen.  Dann  verstummt  jedes  Geräusch.  Der 
Btimmfremitus  sehr  abgeschwächt.  Harn  und  Stuhl  ohne 
flitergehalt.  Temperatur  gestern  faat  40>,  heute  SS.O^*, 
Puls  140,  Resp.  48.  Probepimktion  rechts  ergiebt  seröses 
Exsudat,  ebenso  links.  13.  September.  Plötzlicher  Col- 
laps.  Grösste  Dyspnoe.  Physikalisch  nichts  verändert 
Der  Traube'sche  Raum  sehr  gross,  stark  tympanitisch 
schallend,  schmerzhaft  Nie  Brechen.  Stuhl  ohne  Be- 
sonderheit. 14.  September.  Heute  Mittag  fast  unerträg- 
liche Athemnoth  plötzlich.  Die  Zahl  der  Respirationen 
stei^  rasch  bis  72.  Die  genauere  Untersuchimg  ergiebt : 
Rechts  vorne  und  rechts  hinten  dieselben  Verhältnisse 
wie  früher.  Di^egen  links  hinten  Schall  abgeschwächt, 
mit  vermehrtem  Stimmfremitus,  Bronchialathmen .  Keine 
Rhonchi.  Von  der  5.  bis  8.  Rippe  vollkommen  gedämpfter 
Schall  mit  abgeschwächtem  Athmen,  weniger  lautem 
Bronchialathmen,  stark  vermindertem  Stinunfremitus. 
Kein  BaceUi'sches  Phänomen.  Yon  der  8.  bis  12.  Rippe 
tympanitisch  gedämpfter  Schall  ohne  alle  Athemge- 
räusche.  Palpatorisch  verringertes  Resistenzgefiüil. 
Deutlich  nachweisbares  Stäbchenphänomen.  Succussio 
Hippocratis.  Stimmfremitus  fehlt.  Seitlich  geht  die  »"ste 
Dämpfung  in  der  mittleren  Axillarlinie  bis  zur  4.  Rippe, 
die  zweite  bis  zur  7.  Rippe  (Zone  des  absolut  gedämpften 
Schalles).  Milz  nicht  zu  perkutiren.  Herx :  Dämpfung 
um  1  Intercostalraum  in  die  Höhe  gerückt,  3.  bis  5.  Rippe. 
Verschiebung  nach  rechts  nicht  zu  constatiron.  Eine 
Probepunktion  im  7.  Intercostalraume  ergiebt  links  ein 
rein  seröses  Exsudat.  Im  8.  Intercostalraume  dagegen 
Gas  und  faulige  krümlige  Massen  von  höchst  penetrantem 
Geruch.  Mikroskopisch  waren  neben  Unmengen  von 
Mikroorganismen  sicher  Brotkrümelchen  zu  erkennen. 
Die  Kranke  wird  sofort  auf  die  chirurgische  Abthoüung 
verlegt  und  hier  wird  nach  wenig  Minuten  die  Operation 
des  hypophrenischen  Abscesses  vorgenommen. 

Cheration :  Unter  Aethemarkose  Einschnitt  bis  auf 
die  8.  Kippe  in  der  hinteren  Axillarlinie.  Resektion  eines 
3  Vi  cm  langen  Stückes  der  8.  Rippe.  Incision.  Es  ent- 
leert sich  sofort  eine  gtosse  Menge  jauchiger,  höchst  übel- 
riechender Flüssigkeit.  Beim  Abtasten  mit  dem  Finger 
fühlt  man  oben  das  schlaffe  Zwerchfell,  die  Milzkapsol 
etwas  rauh,  aber  sonst  unverletzt.  Eine  Perforation  des 
Zwerchfelles  oder  der  Magenwand  war  nirgends  zu  ent- 
decken. Drainage.  Grosser  Occlusiwerbimd.  15.  Sep- 
tember. Massiger  CoUaps  nach  der  Operation.  Unruhige 
Nacht.  Heute  das  Befinden  besser.  Athmung  ein  wenig 
freier.  Temp.  38.8o,  Puls  100,  Resp.  52.  Der  Verband 
muss  am  Nachmittag  gewechselt  werden.  Es  enÜeert 
sich  wieder  etwas  jauchige  Flüssigkeit.  Ausspülung  mit 
Borsalicyllösung.  Keine  Hustenaofälle.  16.  September. 
Es  stossen  sich  (wie  der  erneute  Verbandwechsel  erken- 
nen lässt)  grünlichgraue  penetrant  riechende  Gewebefetzen 
ab.  Oedeme  der  unteren  Extremitäten  nehmen  zu.  Im 
Harn  kein  Eiweiss.  Stuhl  auf  Einlauf,  ohne  Besonder- 
heit Temp.  39.10,  Puls  100,  Resp.  50.  17.  September. 
Leidliches  Befinden.  Nur  gi'össte  Schwäche.  Beim  Ver- 
bandwechsel wird  constatirt,  dass  die  Milz  sich  als  eine 
grosse  schwammige  Masse ,  die  auch  die  oben  erwähnten 


Gewebefetzen  liefert,  darbietet.  Nahnmgsiafnahme 
reichlich.  18.  September.  Wieder  deutliche  Verschlim- 
merung. Resp.  wieder  70.  Temp.  30.8®.  Rasche  Kräfte- 
abnahme. 22.  September.  Kleiner,  stark  beschleunigter 
Puls.  Pat  schläft  wenig,  klagt  über  heftige  Schmerzen 
der  linken  Seite.  Grosse  Blässe,  Cyanose.  Zunehmende 
Erschöpfung.    Tod. 

Ätäopste:  Die  Bauchhöhle  enthält  nur  geringe  Men- 
gen gelber  seröser  Flüssigkeit  Die  Serosa  der  vorliegen- 
den Därme  ist  überall  glatt,  glänzend,  blutarm.  Das 
wenig  fettreiche  Netz  zeigt  nur  vereinzelte  strangformige 
Verwachsungen  mit  dem  Magen  und  den  Schlingen  des 
Dünndarmes.  Der  Magen  selbst  tritt  etwa  2  Finger  breit 
unter  dem  Rippenrand  vor  und  erscheint  als  etwas  klein. 
Die  Leber  überragt  ihren  Rippenrand  um  4  Fingerbreiten. 
Entsprechend  dem  Ligam.  suspens.  zeigen  sich  feste, 
schwielige  Verwachsungen  zwischen  diesem,  dem  Zwerch- 
fell und  dem  oberen  Theil  des  Magens,  durch  welche  die 
unterhalb  der  linken  Zwerchfellshälfte  gelegene  Partie 
der  Bauchhöhle  vollständig  von  dem  übrigen  Bauchraum 
abgeschlossen  ist  In  diese  abgeschlossene  Höhle  fuhrt 
von  aussen  etwas  hinter  der  Axillarlinie  unterhalb  der 
10.  Rippe  ein  querer  fast  10  cm  langer  Einschnitt  Die 
Höhle  erscheint  als  von  grauschwarzen,  zerfetzten  stinken- 
den Gewebemassen  angefüllt  Nach  EröfiEhunc  des  Hohl- 
raumes durch  einen  Kreuzschnitt  in  die  Kuppe  des  Zwerch- 
felles ergiebt  sich ,  dass  diese  Gewebemassen  der  nekro- 
tisch zerfallendffliMilz  angehören.  Nur  in  der  Tiefe  findet 
man  beim  Einschnitt  noch  durch  seine  graurothe  Ftjho 
und  Consistenz  kenntliches  Milzgewebe.  Die  vordere 
Wand  der  Höhle  wird  durch  den  stark  verkleinerten  und 
entsprechend  der  Grenze  zwischen  oberem  und  mittlerem. 
Drittel  sanduhrförmig  verengerten  Mii^n  gebildet  Nach 
dem  Aufschneiden  erscheint  die  Schleimhaut  des  letz- 
teien  im  Allgemeinen  blassroth,  im  Pylorustheü  glatt,  im 
Fundus  und  dem  der  Kardia  angehörigen  Abschnitt  stark 
unregelmässig  gewulstet  Entsprechend  der  £^schnü- 
rungsstelle  findet  sich  eine  ringförmige  die  vordere  und 
untere  Magenwand  umziehende  Narbe  von  1.5  cm  Breite, 
die  entsprechend  der  kleinen  Curvatur  durch  ein  quer- 
gestelltes scharfrandiges  37s  cm  langes  und  in  maximo 
1 .5  cm  breites  Geschwür  unterbrochen  wird ,  auf  dessen 
Grund  das  Pankreas  frei  liegt.  Das  Geschwür  hat  bim- 
förmige  Gestalt  und  von  dem  spitzen  nach,  links  ge- 
wandten Ende  desselben  erstreckt  sich  ein  dünner  Fistel- 
gang  an  dem  Schwanz  des  Pankreas  entlang  bis  in  die  er- 
wähnte Abscesshöhle.  Lnüebrigen  sind  Magenwand  und 
Pankreas  im  Bereich  des  Geschwürs  fest  verwachsen. 
In  der  linken  Pleura  ist  ca.  1  liter  eitn^-serösen  Exsudates. 
Die  linke  Lunge  erscheint  besonders  miünterlappen  stark 
comprimirt.  Das  Zwerchfell  zeigt  keine  Perforation.  Die 
rechte  Lunge  ist  anämisch,  wenig  ödematos,  im  Pleura- 
raum finden  sich  einige  100  g  Serum.  Ziemlich  starkes 
Hydroperikard.    Leber  und  Nieren  sind  anämisch. 

Epikrise:  Die  Pat  führte  ihr  Leiden  immer 
wieder  auf  die  dumpfe  Kellerluft  zurück,  in  der 
sie  die  Nächte  zuzufonngen  hatte,  und  glaubte 
deshalb  an  eine  rheumatische  Erkrankung.  Ihrer 
zur  Zeit  allerdings  auffallend  geringen  Magen- 
beschwerden that  sie  nur  nach  direktem  Befiragen 
und  auch  da  mehr  beiläufig  Erwähnung.  Dennoch 
war  auch  hier  die  Diagnose  bei  genügender  Wür- 
digung der  Anamnese ,  des  schweren  fieberhaften 
Allgemeinzustandes,  des  starken  linkseitigen  Oedem 
der  unteren  Rippenraume  u.  s.  w.  nicht  schwer, 
auch  ehe  noch  die  Punktion  oben  seröses,  einige 
Intercostalraume  tiefer  jauchiges  Exsudat  zu  Tage 
gefördert  hatte. 

Bemerkenswerth  ist  in  diesem  Falle  die  un- 
zweifelhafte Yergrösserung  des  Traube'schea  Bau- 
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moBy  wahrend  Scheurlen  (16)  für  solche  Fälle 
die  Ausfüllung  desselben  forderte.  Da  die  Per- 
kussion iind  Auskultation  links  hinten  unten  keine 
Höhlensymptome  gab,  glauben  wir  nicht,  dass  von 
Anfang  an  ein  lufthaltiger  hypophrenischerAbscess 
bestand.  Der  Einbruch  der  Luft  erfolgte  viel- 
mehr erst  am  14.  September  und  war  alsbald 
durch  das  Auftreten  der  tympanitischen  Dämpfung 
unterhalb  des  pleuritischen  Exsudates  mühelos 
nachzuweisen. 

Femer  ist  von  Interesse  die  lange  Widerstands- 
kraft des  Zwerchfelles.  Selbst  als  die  Milz ,  die 
wir  bei  der  Operation  noch  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung hatten  abtasten  können,  binnen  7  Tagen 
in  stinkende  nekrotische  Massen  zerfallen  war,  er- 
schien es  makroskopisch  ohne  grössere  Verletzun- 
gen. Dass  die  Entspannung  durch  den  Eiterabfluss 
nach  aussen  wesentlich  dazu  beigetragen  hat,  ist 
fireilich  nicht  zu  bestreiten. 

Der  Tod  erfolgte  am  8.  Tage  nach  der  Opera- 
tion an  Erschöpfung.  In  Anbetracht  des  schweren 
AUgemeinzustandes,  in  dem  Fat.  in  das  Haus  kam, 
bezweifeln  wir,  dass  selbst  ein  frühzeitigeres  chir- 
urgisches Handeln  den  Verlauf  irgend  günstiger 
gestaltet  hätte. 

XVn.  £ . . .  t,  Lina,  19  J.,  Hausmädohen. 

Pai  hat  schon  öfters  an  Magenbeschwerden  gelitten, 
ohne  jedoch  arbeitsunfähig  geworden  zu  sein.  Am 
20.  Juni  1887  verspürte  sie  plötzlich  beim  Heben  eines 
schweren  Gelasses  einen  heftigen  Stich  im  Unterleib. 
Die  Schmerzen  nahmen  rasch  zu,  der  Leib  schwoll  an, 
schmerzte  lebhaft,  Erbrechen  gesellte  sich  hinzu,  Fat 
brach  zusammen.  2  Tage  darauf  wurde  sie  in  collabirtem 
Zustand ,  mit  kleinem,  gespanntem,  äusserst  frequentem 
(140)  Pulse,  grösster  Druckempfindhchkeit  des  ganzen 
Leibes,  kühlen  Extremitäten  und  subnormaler  Temperatur 
in  das  Krankenhaus  gebracht.  Hier  wird  sofort  die  Dia- 
gnose anf  Ulcus  ventriculi  perforans  oder  Darmeinklem- 
mung  (6tägige  Verstopfung,  plötzlicher  Beginn,  kein  Fieber, 
ein  länlauf  von  3  Litern  kommt  klar  wieder  heraus)  ge- 
stellt. Bei  der  Schwere  des  Allgemeinzustandes  und  dem 
stündlich  zimehmenden  YerfaUe  schien  eine  Operation 
für  beide  Fälle  als  letzte  Hülfe  geboten.  Nachdem  ein 
zweiter  erfolgloser  Einlauf  gegeben,  die  Blase  entleert, 
per  yaginam  et  rectum  explorirt  war,  wirdinChloroform- 
narkose  der  starre  aufgetriebene  Leib  durch  einen  Mittei- 
schnitt  vom  Nabel  bis  zur  Symphyse  erö£&iet  und  das 
Bauchfell  mit  dem  Bande  der  Hautwunde  vernäht  Die 
eingeführte  Hand  vermag  ausser  einer  sulzigen  Masse 
in  der  Magen-  und  Milzgegend  nichts  Besonderes  (wie  eine 
Yerschlingung  oder  TypMitis  u.  s.  w.)  zu  fühlen.  Da- 
gegen sind  beide  Blätter  des  Bauchfelles ,  das  parietale 
^ie  das  viscerale,  stark  iigicirt  und  diffus  geröthet,  zum 
Theil  livid  verfärbt.  In  der  Bauchhöle  finden  sich  1  bis 
2  Liter  serös-gelber,  fadriechender  Flüssigkeit  mit  ein- 
zelnen Fibrinflocken;  ebenso  zeigen  mehrere Darmschhn- 
gen  bohnengrosse ,  flache,  fibrinöse  Auflagerungen,  die 
mit  dem  Schwämme  leicht  wegzutupfcn  sind.  Die  Dünn- 
därme sind'thoils  stark  aufgetneben,  theils  (vornehmlich 
in  der  Nähe  der  Bauhinischen  Klappe)  zusammengefallen, 
überall  aber  durchgängig,  wie  ihr  Aufblähen  beim  Her- 
ausnehmen beweist  Dabei  entsteht  an  einer  der  SchUu- 
gen  ein  3  cm  langer  Quereinriss  der  Serosa.  Er  wird  so- 
mrt  durch  7  seidene  Enopfnähte  verschlossen.  Die  Därme 
werden  dann  in  warme  Salicylcompressen  gehüllt,  noch- 
mals gründlich  abgespült,  ebenso  das  Oavum  peritonaele 
ausgetupft  und  durchspült ,  die  Dannschlingen  reponirt, 
die  ca.  10cm  langen  Schnittränder  durch  8  tiefe,  das 


Peritonaeum  mitfassende  und  eine  ^össere  Anzahl  ober- 
flächlicher Seidenknopfhähte  vereinigt,  die  Wunde  mit 
Jodoform  bestreut  und  durch  Gaze ,  Holzwollkissen  und 
Druckverband  abgeschlossen.  Bereits  2  Std.  nach  der 
Operation  ist  Fat  wieder  völlig  klar,  sie  fühlt  den  heran- 
nahenden Tod.  Vs  ^  ^i^'d  sie  pulslos ,  die  Extremitäten 
werden  kühl,  abends  8  Uhr  tritt  der  Tod  ein. 

Autopsie:  Aelteres  vernarbendes,  die  ganze  Wand 
des  Magens  durchsetzendes,  markstückgrosses  Geschwür 
an  der  kleinen  Curvatur  des  Magens,  etwas  unterhalb  der 
Mitte.  Hypophrenischer  Abscess  über  dem  linken  Leber- 
lappen. Alte  Adhäsionen  an  Leber  und  Pankreas,  all- 
gemeine serös-eitrige  Peritonitis.  Frische  vernähte  Lapa- 
rotomiewunde ,  seröse  Pleuritis  links,  Compression  der 
linken  Lunge,  Oedem  des  linken  Oberlappens. 

Epikrise :  In  diesem  Falle  hatte  also  wiederum 
ein  Ulcus  ventric.  die  Ursache  zu  dem  typischen 
hypophrenischen  Abscess  (mit  Pleuritis,  Yerdrän- 
gungserscheinungen  u.  s.  w.)  gegeben.  Die  Peri- 
tonitis war  anfangs  lokal  und  symptomlos  geblie- 
ben, am  20.  Juni  wurde  sie  diffus.  Erst  nach 
weiteren  2  Tagen  kam  Fat  zur  Operation.  Aus 
alledem  wird  man  keinerlei  Gründe  gegen  einen 
operativen  Eingriff  entnehmen  wollen. 

XYin.  H. .  .r,  Emma,  18  Jahre,  Dienstmädchen. 

Pat,  stets  magenleidend,  sank  am  Abend  des  2  I.März 
1888  beim  Wäschetrocknen  plötzlich  mit  furchtbarsten 
Leibschmerzen  zu  Boden.  In  der  Nacht  stellte  sich 
häufiges  Erbrochen  ein  und  der  Leib  wurde  trommelartig 
aufgeblasen.  Am  nächsten  Tage  kam  die  Kr.  in  das 
Erfuikenhaus. 

Stat.  praes.:  Pat.  macht  den  Eindruck  ausser- 
ordentlich schwerer  Ejrankheit  Die  Wangen  sind  roth, 
die  Lippen  cyanotisch,  das  Gesicht  verzerrt,  der  Puls 
klein,  gespannt,  frequent  (120),  der  Leib  enorm  aufgetrie- 
ben, stai'k  tympanitisch  tönend,  überall  sehr  schmerz- 
haft, besonders  in  der  Magengegend.  Auf  eine  genauere 
Untersuchung  wird  verzichtet,  vielmehr  sofort  zur  OpC" 
rcUion  geschritten.  Man  führt  auf  der  linken  Bauchseite 
einen  12  cm  langen  Schnitt,  eröffnet  das  Peritonaeum  und 
näht  es  mit  eimgen  Stichen  in  die  Bauchwand.  Bei  der 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  entweicht  zuerst  ein  höchst 
übelriechendes  Gas,  dann  ei'giesst  sich  ein  gelbhches, 
dünnflüssiges,  mit  Speisetheilen  vermischtes,  stinkendes 
Sekret  über  die  Wundränder.  Netz  und  vorliegende 
Darmschlingen  sind  mit  einem  gelben,  eitrig  aussehen- 
den, ziemlich  fest  anhaftenden  Belage  überdeckt.  Nach- 
dem man  die  Intestina  bei  Seite  geschoben  und  die  Bauch- 
höhle von  dem  reichlichen  Exsudat  gereinigt,  gelingt  es. 
sofort  den  Magen  hervorzuziehen  und  an  seiner  vorderen 
unteren  Fläche  etwa  5 — 6  cm  vom  Pylorus  ein  kreis- 
rundes, in  einer  graugelblich- derben  Schwiele  telegenes 
Loch  freizulegen.  Es  wird  mit  Lembert' scher  Naht  ge- 
schlossen. Jedoch  reissen  in  der  callös-sulzigen  Schwiele 
die  ersten  Nähte  wieder  aus.  Man  fasst  deshalb  die 
Schleimhaut  möglichst  weit  und  legt  im  Ganzen  6  Nähte. 
Dann  wurde  der  Magen  reponirt,  die  Bauchhöhle  mit 
3proc.  erwärmter  Saücyllösuns  ausgespült,  der  Inhalt 
mit  Schwämmen  ausgetupft  und  die  Wunde  mit  dreifacher 
Etagennaht  geschlossen.  Ein  Sublimatkissenverband  ver- 
schUesst  das  Ganze. 

Bei  der  Operation  —  die  Mittags  11  Uhr  erfolgte  — 
war  viel  Aether  und  Eampher  verbraucht  worden,  doch 
erfolgte  bis  zum  Abend  weder  Erbrechen,  noch  Auf- 
stossen.  Der  Puls  war  nicht  zu  fühlen,  die  Temperatur 
36.8^,  die  Herzaktion  schwach  imd  sehr  beschleunigt 
In  der  Nacht  stellten  sich  trotz  Opiumsuppositorien  wie- 
derholtes Erbrechen  und  Aufstossen  ein.  Gegen  Morgen 
lässt  Beides  nach  und  Pat  schläft  ein.  Gegen  Mittag  er- 
wacht sie  in  auffallender  Euphorie,  klagt  weder  über 
Schmerzen ,  noch  Uebelkeit  Der  Puls  ist  zum  1.  Male 
fühlbar,  138,  gespannt,  klein,  Die  Temperatur  37.4«   Im 
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Lanfe  des  Tages  dann  wieder  4mal  Erbrechen,  das  mit 
Morphium  gestillt  wird.    Daneben  Wein  mid  Eispillen. 

24.  Juni,  Fat.  hat  wieder  mehrere  Standen  geschlafen, 
klagt  danach  über  ausserordentlichen  Durst  Deshalb 
Opium  und  "Wein.    Puls  wechselnd,   kein  Erbrechen. 

25.  Juni.  Der  Puls  ist  nach  erneutem  Schlafe  kräftiger, 
120.  Leibschmerzen  bestehen  nicht,  nur  zu  trinken  ver- 
langt Pat.  unablässig.  Zunge  trocken  und  rauh.  26.  Juni, 
Kein  Erbrechen,  keine  Leibschmerzen.  Stuhl  wird  in's 
Bett  entleert  Pols  kräftig,  regelmässig.  27.  Juni.  In 
einem  unbewachten  Augenblicke  ist  Pat  aufgestanden, 
hat  das  Bett  verlassen  und  an  der  Wasserleitung  sich 
satt  getrunken.  Danach  Temp.  39.4<*,  Puls  145,  jedoch 
noch  immer  leidlich  kräftig  und  regelmässig.  Mehrmals 
Aufstossen.  28.  Juni.  Pat.  verbrachte  eine  unruhige 
schmerzreiche  Nacht,  bekam  öfter  Herzschwäche,  fühlt 
sich  unendlich  elend.  In  Narkose  wird  die  Bauchwunde 
noch  einmal  geöfEnet.  Die  Röthung  längs  der  Naht  bietet 
nichts  Auffallendes.  Zwischen  Muskelschicht  und  Peri- 
tonaeum  findet  sich  ein  grosser  Abscess  mit  äusserst 
übelriechendem  Eiter,  eine  zweite  Eiteransammlung  zwi- 
schen Muskelschicht  und  Haut  ist  erst  im  Entstehen. 
Nach  Abspülen  der  Wunde  mit  Salicyl-  und  Creolin- 
lösung  legt  man  drei  Drainröhren  von  5  cm  Länge  ein 
und  verbindet  mit  Gaze  und  Sublimatkissen.  Trotzdem 
am  Abend  noch  hohe  Temperatur,  der  Puls  ganz  unregel- 
mässig, mehrfache  dünne  Stuhlentleerungen.  29.  Juni. 
Sehr  schlechte  Nacht,  Klagen  über  starken  Kopf-  xmd 
Leibschmerz.  Häufige  erbssuppenartige  Stühle.  Grosse 
Dyspnoe.  30.  Juni.  Pat  fühlt  sich  wohler,  der  Ver- 
band wird  gewechselt.  Der  Leib  ist  auffallend  eingesun- 
ken, völlig  weich,  nicht  druckempfindlich.  Die  Eiter- 
ansammluns  vermindert,  erneute  Ausspülung  mitSalicyl- 
wasser  und  Gazeverband.  Puls  zwar  leidlich  kräftig, 
aber  sehr  hoch  und  beschleunigt.  Viel  Durst  Zuneh- 
mende Dyspnoe.  2.  Juli.  In  den  letzten  2  Tagen  grosse 
Schmerzen  in  der  linken  Seite.  Sehr  oberflächliche  Ath- 
tnung,  unregelmässiger,  aussetzender  Puls.  Erbrechen. 
Seit  gestern  Abend  grosse  Benommenheit  Heute  früh 
8  ülu:  tritt  unter  erneuten  Collapserscheinungen  der 
Tod  ein. 

Autopsie:  Bauch  wenig  aufgetrieben,  die  über  dem 
Nabel  nach  oben  reichende  Wunde  unvollständig  ge- 
schlossen mit  mehreren  Drainrohren  versehen.  Nach  Er- 
öffnen der  Wunde  gelangt  man  in  eine  flache,  über  hand- 
tellergrosse  Höhlung,  deren  vordere  und  seitliche  Wand 
durch  die  eitrig  belegten  Bauchdecken  und  das  ausein- 
ander gewichene  durchschnittene  Bauchfell  gebildet  wird. 
Die  hintere  Wand  stellt  das  über  die  Därme  ausgebreitete 
Netz  dar,  dessen  Vorderfläche  dünn  eitrig  belegt  ist 
Durch  Verklebung  des  Netzes  mit  der  vorderen  Bauch- 
wand ist  diese  Höhle  gegen  das  übrige  Peritonaoum  ab- 
geschlossen. Nach  Lösung  der  Verklebungen,  welche 
nach  oben  hin  über  die  ganze  Vorderfläche  des  Colon 
transversum  bis  zu  dem  vorderen  Rand  der  Leber  sich 
ausdehnen,  und  nach  dem  Zurückschlagen  des  Netzes 
findet  sich  in  den  unteren  Theilen  der  Bauchhöhle  kein 
freies  Exsudat.  Die  Därme  sind  massig  meteoristisch, 
ihre  Serosa  etwas  injicirt  mit  dünnem,  missfarbigom 
Fibrinbelage  bedeckt  Neben  dem  linken  Rande  der 
Leber  quillt  aus  dem  linken  Hypochondrium  reichlich 
jauchige,  bräunlich  gefärbte  Flüssigkeit  Eine  Bestim- 
mung des  ZwerchfeUstandes  unterbleibt.  NachErööhuDg 
der  Brusthöhle  zeigt  sich  in  der  linken  Pleurahöhle  eine 
grosse  Menge  schwarzbrauner  jauchiger  Flüssigkeit  Dio 
Pleura  pulmonalis  der  linken  Lunge  ist  mit  schmierigem, 
graubraunem  Belag  und  mehreren  flachen,  schwärzlich 
verfärbten  Geschwüren  an  der  Zwerchfellfläche  ver- 
sehen. Die  Lunge  selbst  ist  comprimirt  bis  auf  die 
Spitze,  luftleer.  Die  rechte  Pleura  ist  leer,  ihre  Lunge 
massig  ödematös,  sonst  ohne  Veränderung.  Herzbeutel 
ohne  vermehrte  Flüssigkeit.  Das  Herz  normal,  die  Mus- 
kulatur blass  braunroth.  Die  linke  Hälfte  des  Zwerch- 
fells erscheint  auf  der  Höhe  der  Wölbung  in  einer  Aus- 


dehnung von  etwa  4  cm  Durchmesser  unregelmässig  zcT" 
fressen,  das  Gewebe  grauschwarz  verfärbt,  erweicht 
Auf  der  unteren  Seite  bemerkt  man  ausser  diesen  Per- 
forationen zahllose,  unregelmässig  gestaltete,  mehr  oder 
weniger  tief  reichende  Substanz  verluste  von  grauschwar- 
zer Farbe  mit  zerfetztem  Rande  und  Grunde.  Der  Raum 
unterhalb  des  linken  Zwerchfells  bildet  eine  durch  die 
Verklebung  des  Colon  und  des  Leberrandes  nach  unten 
abgeschlossene  Höhle  (hypophrenischen  Abscess)  mit 
blutig  jauchiger  Flüssigkeit  gefüllt  und  Milz  und  Magen 
umschhessend.  Die  Kapsel  der  Milz  ist  grauschwarz 
verfärbt,  gerunzelt  Das  Organ  selbst  weich,  mit  blass- 
rother  Pulpa.  Der  Magen  zeigt  in  seinem  unteren  Drittel 
eine  seichte  Einschnürung,  welcher  entsprechend  er  mit 
dem  Pankreas  verwachsen  ist.  Beide  Abtheilungen  des 
Sanduhrmagons  sind  dilatirt,  namentlich  der  obere  Ab- 
schnitt. An  der  vorderen  Wand  desselben,  dicht  neben 
den  schwieligen  Verwachsungen  zeigt  die  Serosa  einen 
imregelmässig  gestalteten,  grauschwarzen,  etwa  3  cm  im 
Durchmesser  haltenden  Substanzverlust,  in  dessen  Mitte 
die  Ligaturfäden  in  der  Magengegend  festhaften.  Neben 
denselben  quillt  aus  mehreren  OeShungen  Mi^ninhalt 
vor.  Der  aufgeschnittene  Magen  zeigt  an  seiner  vor- 
deren Wand  ein  fast  kreisrundes  typisches  Geschwür 
von  3cm  Durchmesser,  in  dessen  Grund  die  Perfora- 
tionsstelle hegt  Dicht  daneben  an  der  kleinen  Curvatur 
eine  strahlige  striktuiirende  Narbe.  Die  Magenschleim- 
haut blassgrau,  im  Pylorustheil  etat  mamellone.  Massige 
Verfettung  von  Leber  und  Nieren.  Darm  und  Genitalien 
ohne  Veränderung. 

Epikrise :  Dieser  Fall  beweist  trotz  seines  im- 
günstigen  Ausganges,  wie  segensreich  ein  rascher, 
entschlossener  Eingriff  selbst  nach  einer  mehr- 
stündigen Perforation  eines  Magengeschwürs  sein 
kann.  Pat  wäre  ohne  eine  solche  Operation 
sicherlich  nach  wenigen  Stunden  unter  den  hef- 
tigsten Schmerzen  ihrem  Leiden  erlegen,  wSttirend 
sie  sich  so  fast  9  Tage  lang  noch  am  Leben  er- 
hielt, ja  vielleicht  Hoffnung  bestand,  sie  genesen 
zu  sehen,  wenn  nicht  ihr  unüberlegtes  Handeln 
und  ein  erneuter  Durchbruch  der  Magenwand  neben 
der  ersten  Perforationsstelle  einen  zweiten  Sturm 
entfacht  hätten,  dem  die  Kräfte  der  Pat  nicht 
mehr  gewachsen  waren. 

Anhangweise  lassen  wir  noch  2  Falle  von 
hypophrenischen  Abscessen  folgen,  die  nicht  um 
ihrer  klinischen  Merkmale  willen,  sondern  aus 
ätiologischen  Gründen  hohes  Interesse  verdienen. 

XIX.  V...1,  Eduard,  58  Jahre,  Mechanikus,  gest. 
18.  April  1887. 

Carcinomatöses  Ulcus  des  Magens  an  der  kleinen 
Curvatur  mit  Perforation  in  die  Bauchhöhle  auf  die  Ober- 
fläche des  linken  Loberlappens.  Hypophrenischer  Ab- 
scess, perforii-t  in  das  Perikardium.  Eitrige  Perikarditis. 
Diffuse  Verfettung  und  braune  Atrophie  des  Herzfleisches. 
Autochthone  Thrombose  der  Lungenarterie  beiderseits 
mit  vereinzelten  frischeren  und  verjauchten  Infarkten. 
Caveme  im  linken  Oberlappen.  Kein  Milztumör.  Ge- 
ringe Verfettung  der  Leber  und  Nieren.  Meckersches 
Divertikel  des  Dünndarms.    Keine  Darmgeschwüre. 

XX.  S . . .  n,  Carl,  67  Jahre,  Tischler,  gest.  9.  Nov. 
1889. 

Ringförmiges  ulcerirtes  Carcinom  der  Kardia.  Per- 
foration unter  das  Zwerchfell  links,  hypophrenischer  Ab- 
scess mit  sekundärem  Durchbruch  in  den  Magen.  Mul- 
tiple Metastasen  der  Leber.  Retroperitonääe  Drüson 
frei.  Schluckpneuraonie  in  beiden  Unterlappen.  Milz  und 
Nieren  atrophisch.    Braune  Atrophie  des  Herzfleisohes, 

(Fortsetzung  folgt.) 
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XII.  Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie 
des  Centralnervensystemes  im  Laufe  des  Jahres  1890.^) 

Von 
Dr.  Ludwig  Edinger  in  Frankfurt  a.  M. 


Die  Methode,  mit  welcher  im  Berichtjahre  von 
80  vielen  Seiten  der  Bau  der  Centralorgane  zu  er- 
forschen versucht  wurde,  hat  sich  erfreulicher 
Weise  mehr  und  mehr  zu  einer  rationelleren  ge- 
staltet, als  das  in  früheren  Jahren  der  Fall  war. 
Es  verschwinden  allmählich  die  Arbeiten  alten 
Stiles,  die,  welche  ihre  Besultate  nur  durch  Er- 
forschung der  normalen  ausgewachsenen  mensch- 
lichen Organe  zu  erreichen  suchen.  Dafür  tritt 
überall  das  Bestreben  hervor,  für  jede  Aufgabe  die 
möglichst  einfachen  Verhältnisse  oder  bestimmte 
nur  ihr  gewidmete  Techniken  zu  suchen.  Man 
wird  in  den  folgenden  Zeilen  Arbeiten  begegnen, 
die  sich  auf  neue  histologische  Methoden  auf- 
bauen, man  wird  finden,  dass  die  Entwickelung- 
geschichte auch  in  ihren  frühesten  Stadien  Förde- 
rung erfahren  hat.  Mehr  als  früher  wird  Gebrauch 
gemacht  von  dem  Vortheil,  den  Organe  gewähren, 
bei  denen  durch  Erkrankung  Nervenbahnen  aus- 
gefallen sind,  oder  bei  denen  künstlich  solche 
Defekte  gesetzt  sind.  Gerade  für  die  letzteren  hat 
die  Ausbildung  der  Osmiumfärbung  zerfallender 
Nervenelemente  sich  wieder  als  sehr  fruchtbar  er- 
wiesen. Neu  oder  doch  weitaus  verbessert  gegen 
frühere  gleich  gerichtete  Verfahren  tritt  die  fast 
aufgegebene  Zählmethode  auf.  Auf  allen  Wogen 
wird  rüstig  gearbeitet,  überaU  nimmt  das  Interesse 
an  der  Lösung  des  Problems  zu.  Dafür  zeugt 
nicht  nur  die  so  sehr  gewachsene  Anzahl  der 
Arbeiten,  sondern  namentlich  auch  der  Umstand, 
dass  offenbar  jetzt  vorwiegend  Berufene  sich  an 
die  Arbeit  begeben  und  dass  die  Zahl  von  werth- 
loeen  Veröffentlichungen  gegen  früher  ganz  wesent- 
lich geringer  geworden  ist 

Die  grössten  Fortschritte  hat  die  Lehre  vom 
feineren  Aufbau  der  Elemente  gemacht  Dank  den 
Untersuchungen  Golgi's,  Bamon  y  Cajal's, 
£5lliker's  und  Anderer,  Dank  den  Studien  von 
His  imd  Forel,  über  die  zum  Theil  früher  be- 
richtet worden  ist,  fügt  sich  als  neues  Element  in 
das  Bekannte  die  Thatsache  ein,  dass  aus  den 
Nervenfasern  feine  CoUateralzweige  entspringen, 
dass  diese  an  vielen  Stellen  um  Zellen  der  grauen 
Substanz  sich  verästelnd  so  durch  Contaki  die  Ver- 
bindung ihrer  Ursprungzelle  mit  einem  weiteren 
Centrum  herstellen. 

Mit  immer  grösserer  Sicherheit  stellt  sich  die 
Thatsache  heraus,  dass  jede  Zelle  des  Central- 
nervensystems    eine   grosse  Anzahl  verzweigter 


0  Vgl.  Jahrbb.  CCXXVm.  p.  73. 


Ausläufer  besitzt,  von  denen  oft  einer  in  bald  län- 
gerem, bald  kürzerem  Verlaufe  sich  nach  der  End- 
stätte begiebt,  wo  er  wieder  in  eine  feine,  meist 
pinselförmige  Verzweigung  sich  aufsplittert  Diese 
legt  sich  dann  entweder  an  eine  neue  Zelle,  bez. 
an  die  Ausläufer  einer  solchen  an  und  vermittelt 
so  die  Weiterleitung  des  Impulses,  oder  sie  endet 
auch  in  der  Peripherie,  wie  die  Achsencylinder 
der  Vorderhornzellen  in  den  Muskelfasern.  Es 
giebt  keinen  direkten  Zusammenhang  zweier  Zel- 
len, nur  ein  Aneinanderlegen  der  Ausläufer.  Die 
centralen  Nervenzellen  mit  ihren  Ausläufern  sind 
selbständige  Individuen. 

Sehr  wahrscheinlich  wird  es  auch,  dass  min- 
destens in  vielen  sensorischen  Bahnen  Züge  ver- 
laufen, die  entgegengesetztem  Wachsthum  ent- 
springen. Eine  Faser  stammt  aus  der  peripherisch 
liegenden  Endzelle  (z.  B.  Betinazelle,  Biechzelle) 
und  endet  erst  sich  aufsplitternd  im  Centralorgan 
nahe  den  Ausläufern  von  dort  liegenden  Zellen, 
eine  andere  stammt  aus  dem  Centralorgan,  ist  der 
Ausläufer  einer  dort  liegenden  Zelle,  zieht  in  die 
Peripherie  und  endet  dort  sich  verzweigend.  Das 
Verdienst,  diesen  nun  anatomisch  sehr  wahrschein- 
lich gewordenen  Verlauf  aus  pathologischen  Pro- 
dukten bei  den  Degenerationen  zuerst  erschlossen 
zu  haben,  gebührt,  wie  die  Einsicht  in  frühere  Be- 
richte zeigen  wird,  Monakow. 

Wir  sind  nahe  daran,  endlich  zu  tvissen,  toas 
längst  ein  PoshUat  ist,  tpie  nämlich  die  EinschaU 
tung  von  graiaen  Massen  xioischen  die  Leüungen  ge- 
schieht, tvie  sich  de  facto  der  Ursprung  der  Nerven- 
faser gestaUei,  kurz  unr  nähern  uns  rasch  der  lange 
gesuchten  Erkenntniss  vom  feineren  Zusammenhange 
der  Nervengebilde  in  den  Cmtralorganen,  Das  JcJir 
1890  wird  durch  die  reiche  Füüe  toichiiger  Ent- 
deckungen, die  es  gebracht  hat,  einen  Markstein  in 
der  Geschichte  der  Himanatomie  bilden. 

1)  OesammtdarsteUungen.  Allgemeines, 

1)  Fere,  Gh.,  Traite  elementaire  de  TAnat  medi- 
cale  du  Systeme  nerveux.  2.  Edition  avec  242  fig.  dans 
le  texte.    Paris  1890.  Lecrosnier  et  Babe. 

2)  Edinger,  L.,  Twelve  lectores  on  the  stnicture 
of  the  central  nervous  System.  2.  Edition  translated  by 
Willis  Hall  Vitium  edited  by  C.  Eugene  Riggs,  Phila- 
delphia 1890.  F.  A.  Davis. 

3)  Obersteiner,  Heinrich,  The  anatomy  of 
the  central  nervons  organs  in  health  and  disease.  Trans- 
lated with  annotations  and  additions  by  Alex,  Hill,  Lon- 
don 1890.  Charles  Qrifßer  and  Co. 

4)Burt,  G.  Wilder,  Maoroscopic  vocabnlary  of 
the  brain.  Ohne  Angabe  des  Dmckortes,  beim  Verfasser 
zu  haben. 
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(Enthält  Yorschläge  für  die  Nenbenennnng ,  bez. 
definitive  Benennung  aUer  bisher  bekannten  Himtheile 
auf  einheitlicher  Basis.) 

5)  O'Connor,  J.  T.,  The  brain  azis;  its  structure, 
tracts  and  connections.  Transact.  of  the  Amer.  Inst  of 
Homoeop.  Philadelphia  1889.  p.  413— 420.  {Ref.mchi 
zugänglich.) 

6)  Gaskell,  W.  H.,  On  the  origin  of  vertebrates 
from  a  crustacean-like  anoestor.  Quarterly  Journ.  of 
Hicroscop.  Sc.  Aug.  1890. 

7)  Gaskell,  W.  H.,  An  adress  on  the  origin  of  the 
yertebrate  nenrous  System.  Brii  med.  Journ.  p.  1341. 
1890. 

Im  vorigen  Bericht  ist  der  Hypothese  Gas- 
kell's  gedacht  worden,  welche  aussagt,  das  cen- 
trale Nervensystem  der  Wirbelthiere  bestehe  aus 
nervOsem  Gewebe,  das  sich  um  einen  Hohlraum 
gruppire,  der  ursprünglich  ein  Darmrohr  gewesen 
sei.  Ganz  ebenso  liegt  noch  bei  den  Arthropoden 
das  Nervensystem  um  den  Eopftheil  des  Darm- 
rohres herum.  G.  vergleicht  geradezu  das  Gehirn 
mit  den  um  den  Eopfdarm  der  Krebse  liegenden 
Gangliengruppen.  Li  diesem  Jahre  sucht  er  neue 
Beweise  für  diese  Auffassung  beizubringen.  Er 
giebt  eine  eingehende  Schilderung  einiger  Theile 
des  Gehirns  von  Ammocötes,  namentlich  von  deren 
geweblichem  Aufbau.  In  das  Yorderzwischenhim, 
das  er  als  Eopfmagen  bezeichnet,  zieht  von  hinten 
unten  her  ein  dünner  langer  Gking,  der  dorsal  vom 
Infundibulum  in  dieses  einmündet.  In  ihm  sieht 
G.  den  Reet  des  Oesophagus.  Ein  ähnliches  ab- 
geschnürtes Gangstück  soll  in  der  Gegend  des 
Corpus  interpedunculare  nachweisbar  sein.  Es 
wird  als  Rest  des  Leberausführungganges  ge- 
deutet Die  Kopfleber  selbst  soll  sich  in  dem 
eigenthümlichen  grosszelligen  und  pigmentreichen 
Gewebe  erhalten  haben,  das  den  grGssten  Theil 
des  Gehirns  aussen  umschHesst.  Die  pigment- 
reichen Linien ,  welche  zwischen  den  Zellen  hin- 
durch sich  winden,  sollen  beweisen,  dass  hier 
zahlreiche  untergegangene  Blutgefässe  liegen,  aus 
deren  Blutzellen  sich  das  Pigment  entwickelt  habe. 
Das  rechte  Ganglion  habenulae  ist  durch  einen 
„Nerven'^  mit  dem  Parietalorgane  verbunden,  der 
Nerv  des  linken  Ganglion  ist  nicht  vorhanden ;  das 
linke,  atrophisch  gewordene  Parietalorgan  wird  in 
dem  unter  dem  Hauptorgane  liegenden  eigenthüm- 
lichen, schon  von  Ahlborn  beschriebenen  Pol- 
ster gefunden.  Das  Epithel  der  Yentrikelhöhlen 
bei  Ammocötes  enthält  sehr  viele  Fettkömer.  G. 
sieht  hier  das  in  Untergang  begriffene  Epithel  des 
alten  Darmrohres  vor  sich  und  lässt  die  Rhaphe 
des  Centralnervensystems  eben  durch  Verkleben 
der  beiden  mit  paüiologisch  entartendem  Epithel 
bedeckten  Wände  des  Yentrikels  und  nachherige 
Compression  durch  die  sich  aussen  vom  Darmrohr 
entwickelnden  Nervengewebemassen  entstehen. 

Die  bisherigen  Mittheilungen  Gaskell 's  über 
die  erwähnte  Hypothese  haben  noch  nicht  ver- 
sucht, sich  mit  der  Schwierigkeit  abzufinden,  welche 
die  Keimblattlehre  hier  bereitet,  sie  sind  noch  nicht 
auf  die  Entwickelung  des  Krebses  (Reichen- 


bach u.  A.)  eingegangen,  eben  so  wenig,  wie 
sie  der  nahestehenden  zahlreidien  Arbeiten  ron 
Dohrn,  von  Semper  und  der  Entdeckung 
Götte's  vom  ursprünglichen  Zusammenhang  des 
Darmrohres  und  des  Centralnervenrohres,  die  wohl 
anzuziehen  imd  zu  diskutiren  wären,  gedenken. 

2)7Minik. 

8)  Minor,  L.,  üeber  Schnellhärtong  des  Rücken- 
markes vermittelst  des  elektrischen  Stromes.  Kurze  vor- 
läufige Mittheilung.    Neorol.  Gentr.-Bl.  IX.  10.  1890. 

9)  Wiedemann,  E.,  üeber  Schnellhärtnng  dos 
Rückenmarkes  vermittelst  des  elektr.  Stromes.  NenroL 
Centr.-Bl.  IX.  15. 1890. 

(Man  kann  ein  Rückenmark,  wenn  man  es  unter  der 
Einwirkung  des  positiven  Poles  in  Kaliumbichromat- 
Lösung  hängt,  bei  Anwendung  eines  „bestinmiten''  Stro- 
mes im  Laufe  von  höchstens  4 — 5  Tagen  so  durch  und 
durch  härten,  als  ob  es  2 — 3  Mon.  in  einer  Bichromat- 
Lösung  gelegen  hätte.  Dies  beruht  nach  Wiedemann 
auf  elektrischer  Endosmose.) 

10)  Lissauer,  Demonstration  einer  Methode  zur 
Herstellung  grosser  Gehimschnitte.  AUg.  Ztschr.  f.  Psy- 
chiatrie XLVI.  4.  p.  493.  1889. 

(Für  die  Herstellung  von  Schnitten  durch  ganze  oder 
halbe  Gehimhemisphären  empfiehlt  L.  folgenden  Kunst- 
griff, dui'ch  den  man  auch  aus  überhärtetem  Material 
Schnitte  von  0.02 — 0.025  mm  erzielt  1)  Einbetten  des 
Präparates  in  weiches  Paraffin  ist  Bedingung.  2)  Ge- 
schnitten wird  mit  Benetzung  der  MesscrkUnge  mit  Alko- 
hol. 3)  Entweder  a)  man  überzieht  die  glatte  Schnitt- 
fläche des  Paraffinblockes  vor  jedem  Schnitte  mit  einer 
dünnen,  schnell  trocknenden  Decke  von  Celloidin,  welche 
auch  nach  Auflösung  des  Paraffin  den  Schnitt  sehr  gut 
zusammenhält.  Oder  zweckmässiger  b)  man  klebt  vor 
jedem  Schnitte  einen  Streifen  Seidenpapier  glatt  mit  einer 
dickUchen  Dextrinlösung  auf,  eine  Procedur,  die  nur  bei 
einer  bestimmten  Concentration  der  Dextrin-Lösung  und 
nur  bei  ganz  dünnem  Auftragen  des  Dextrin  ai^  das 
Papier  (Abpressen  des  üeberschusses  auf  Fliesspapier) 

gelingt  Der  nun  auf  dem  Papier  haftende  Schnitt  wird 
orch  Eintauchen  in  Gelloidin-Lösung  noch  daran  be- 
festigt imd  dann  sammt  dem  Papier  weiter  behandelt 
Liegt  schliesslich  der  Schnitt  aufgehellt  auf  dem  Oi^'ekt- 
träger,  so  lässt  sich  das  Papier  ablösen.) 

11)  Schaffer,  Karl,  Die  Beconstruktion  mittels 
Zeichnung,  eine  Methode  zum  Studium  der  Fasenmg  im 
Centralnervensystem.  Ztschr.  f.  wissenschaftL  Mlcto- 
skopie  Vn.  3.  p.  342.  1890. 

(Schnitte,  in  denen  die  Faserung  verfolgt  werden 
soll,  werdeQ  mit  dem  Zeichenapparat  genau  auf  Oelpapier 
gezeichnet  und  dann  die  Papierblätter  aufeinandergelegt 
und  gegen  das  Licht  gehalten.  Man  sieht  dann,  dass  dn 
Faserstück  aus  einer  Zeichnung  seine  Fortsetzung  in  dem 
nächsten  Blatte  findet  Absolute  Fixirung  von  Zeichen- 
apparat und  gutes  Papier  sind  natürlich  nothwendig.) 

12)0bregia,  Serienschnitte  mit  Photoxylin  oder 
CJelloidin.    Neurol.  Centr.-Bl.  IX.  10.  1890. 

(Die  Objektträger  werden  mit  einer  dextrinhaltigen 
Zuckerlösung  übergössen,  auf  diese  die  Schnitte  von 
satinirtcn  Seidenpapier  abgezogen  und  das  Ganze  mit 
einer  Photoxylin-Lösung  Übergossen.  Als  Yortheil  gegen- 
über dem  Weigert 'sehen  Einschluss  zwischen  zwei 
dünne  Celloidinlagen  wird  gerühmt,  dass  wegen  der 
Lösung  des  Zuckers  in  der  Farbe  die  Schnitte  nicht  mehr 
zwischen  zwei  Platten  eingeschlossen,  sondern  nur  von 
einer  sehr  feinen  Membran  gehalten  werden,  so  dass 
sämmtliche  Färbung-  und  Entfarbungprocesse  rascher 
vor  sich  gehen  und  die  I^parate  nicht  so  dick  werden« 
Ausserdem  kann  das  neue  Verfahren  bequemer  auf 
Paraffinschnitte  angewendet  werden,  welche  auf  der 
Dextrinzucker-Lösung  gut  kleben.) 


Edinger,  Leistongdn  auf  dem  Gebiete  dei^  Anatomie  des  Centralnenrensystems. 


97 


13)  Hang,  B.,  Einige  empfehlenswerthe  Tinotions- 
methoden.  Ztschr.  f.  wissenschaftL  Mikroskopie  YIL  2. 
p.  151. 1890. 

(Die  Methode  soll  die  GangHenzellon  sammt  ihren 
Protoplasmastroktaren,  die  Gliazellen  und  die  markhal- 
ügon  Nervenfasern  gut  f&rben:  Einlegen  kleiner  Stücke 
für  2  T&ge  in  concentrirte  Lösung  von  Caprom  aceticam 
neutrale  2  Theile,  dann  1 — IVsTaee  in  Öproc.  Lösung 
Ton  Kalium  bichromicum;  allmähliche  üeberführung 
(im  Dunklen)  in  absoluten  Alkohol,  Einbetten.  Die 
Schnitte  werden  geförbt  in  Hämatoxylin  1.0 :  30.0  Alko- 
hol -f-  Ammoniakalaun  1 .0 :  300.0  Wasser,  dann  bis  Vt  Std. 
differentürt  in:  Addum  muriaticum  0.5 — 0.10,  Alkohol 
70.0,  Aqua  30.0,  oder :  Acidum  ozalioum  0.5,  Natrium 
hyposulphuroBum  0.1  ( — 0.25),  Aqua  100.0.  Mit  der 
Weigerfschen  Boraz-Blutlaugensalz-Lösun^  kann  man, 
falls  auf  Ganglienzellen  kein  WerUi  gelegt  wird,  ebenfalls 
differentüren.) 

14)  Aronson,  Hans,  üeber  die  Anwendung  des 
GaUem  zur  Färbung  des  Centralnervensystems.  Centr.- 
Bl.  f.  d.  med.  Wiss.  XXVm.  31.  p.  577. 1890. 

(Zur  Färbung  der  markhaltigen  Fasern  kann  man 
statt  des  Hämatoxylin  yon  Weigert  auch  benutzen: 
Gallem-Paste  3.0 — 4.0  com,  Alkohol  20.0  com,  Aq.  dostil- 
kt.  100.0  ccm,  concentrirte  Natr.-carbon.-LÖsung  Gti  m. 
Yorbereitung  der  Stücke  und  Differentürung  der  Schnitte 
wie  bei  Weigert  oder  Pal.  Nach  der  Differentürung 
müssen  die  Schnitte  so  lange  in  eine  Soda-LÖsung  kom- 
men, bis  sie  roth  werden.  —  Die  Resultate  scheinen  die- 
selben zu  sein,  wie  beim  älteren  Färbungverfahren.) 

15)  E  r  0  n  t  h  a  1 ,  P.,  Histologisches  von  den  grossen 
Zellen  in  den  Yorderhömem.  Neurol.  Gentr.-Bl.  IX.  2. 
1890. 

(Nach  El.  kann  man  sehr  ^te  Bilder  von  der  Zell' 
struktur  der  Ganglienzellen  beKommen,  wenn  man  ein 
kleines  Stückchen  grauer  Substanz  auf  dem  Objektträger 
zu  dünner  Schicht  auspresst,  dann  es  mit  0.5proc.  wäs- 
seriger Methylen-Lösung  durchtränkt,  nach  1  Min.  die 
Farbe  wieder  absaugt  und  nun  das  JE^räparat  an  der  Luft 
trocken  werden  lässt.  Nach  5—10  Min.  Canadabalsam.  — 
Im  hiesigen  Laboratorium  mit  gutem  Resultat  nachge- 
prüfte Methode.  Eef.) 

16)  Mercier,  Die  Upson'sGhen  Methoden  für 
Achsencylinder-  und  Zellen-(Gold)-Färbung.  Ztschr.  f. 
wissenschaftl.  Mikroskopie  YH.  p.  474. 1890. 

(Wegen  der  Gompükation  des  Yeriahrens  und  der 
Yorsichtsmaassregeln  ist  auf  das  Original  zu  verweisen.) 

17)  Mercier,  Zur  Markscheidenfärbung.  Ebenda 
p.  480. 

pie  Aufgabe  war,  auch  ausgewässerte  [unter  Wasser 
geschnittene]  Schnitte  zu  ßirben.  Der  etwas  verstärkten 
iVeigerfscliein  Losung  wird  je  nach  der  grösseren  oder 
geringeren  Auswässerung  mehr  oder  weniger  Alkohol 
mit  Glycerin  zugesetzt.  Differentürt  wird  in  leicht  modi- 
ficirter  WeigerisGhßt  Entfiirbungflüssigkeit  oder  besser 
in  SJali-Lösung  von  10<^/o  2  ccm,  Wasser  10  ccm,  Aether 
Iccm.  Lnmer  frisch  zu  bereiten.  Näheres  siehe  im 
Original.) 

18)  Wolters,  Drei  neue  Methoden  zur  Mark-  u. 
Achsencylinderfärbung  mittels  Hämatoxylin.  Ztschr.  f. 
wissenschaftl.  Mikroskopie  YH.  p.  466. 1890. 

(Es  handelt  sich  um  Abkürzung  xmd  Yereinfachung 
der  Weigert  *schen  Methoden.  1)  Markscheidenfärbung. 
Wolters  färbt  in  der  Kults  chiixhy'Boheii  Hämatoxylin- 
Lösung,  Hämatoxylin  2.0,  2proc.  Essigsäure  100.0,  die 
Schnitte  aus  Ifit^'scher  Flüssigkeit  bei  45<>,  taucht  sie 
dann  in  IfüiUer'sche  Flüssigkeit  nochmals  ein  und  diffe- 
rentiirt  nach  Pal.  Besultate  angeblich  wie  bei  der 
Weigert 'sehen  Färbtm^  2)  Zellfärbung.  Härten  in 
MüUer'BolLeT  Flüssigkeit,  Einbetten,  Beizen  mit  verschie- 
denen Substanzen,  besonders  für  Cerebellum  empfohlen : 
Yanadium  chloratum  lO^/o  2  Th. ,  Aluminium  aceticum 
liquidum  8o/o  8  Th.  24  Std.  färben  in  der  Wärme  in 
^dtschitxky^Bchem  Hämatoxylin,  Difierentüren  nach 
Weigert    Resultat:  prachtvolle  Färbung  der  Proto- 

)Ce4.  Jahrbb.  Bd.  232.  Hft  1. 


plasmaforisätze  der  Purkinje^schen  Zellen.  3)  Achsen- 
cylinderfärbung. Härtung  in  KuUsehttxky^SGhei  Flüssig- 
keit [50^/o  Alkohol,  dem  Kalium  bichromicum  und 
Cuprum  sulphuricum  ad  libitum  zugesetzt  sind.  Bei 
absolutem  lichtabschluss  löst  sich  von  diesen  Salzen  in 
24  Stunden  einTheü.  Zum  Gebrauch  werden  zu  100  ccm 
5—6  Tropfen  Eisessig  zugesetzt  und  das  Objekt  wird  bis 
zu  24  Stunden  darin  gelassen.]  Einbettung.  Der  ganze 
Process  muss  im  Dunkeln  vor  sich  gehen.  Beizung 
24  Stunden  in  der  vorgenannten  Yanadium-Lösung,  Aus- 
waschen in  Wasser,  Färbung  in  Kultaehitxky^ achem 
Hämatoxylin.  Besultat  z.  B.  bmm  Grosshim  tief  dunkele 
blauschwarze  Färbung  der  Pyrainidenzellen  und  ihrer 
Ausläufer,  ebenso  der  Achsencylinder  bis  in  die  weisse 
Substanz.  Auch  die  Gliazellen  färben  sich  gut  —  Die 
Prüfang  hier  im  Laboratorium  hat  nicht  so  gute  Resul- 
tate ergeben  wie  W.  rühmt  Bef,) 

19)  Kultschitzky,  N.,  Ueber  die  Färbung  der 
markhaltigen  Nervenfasern  in  den  Schnitten  des  Central- 
nervensystems mit  Hämatoxylin  u.  mitCarmin.  Anatom. 
Anz.  Y.  18.  p.  519. 1890. 

(Yergl.  Bericht  des  vorigen  Jahres.  Enthält  ausser- 
dem die  Angabe,  dass  man  ähnliche  Färbungen  der  mark- 
haltigen Nervenfasern  wie  mit  Hämatoxyun,  auch  mit 
Cannin  erhält  Die  Schnitte  aus  Erlieki'sGhQT  Flüssig- 
keit werden  24  Std.  in  Essigoarmin  gelegt  (2.0  Cannin  m 
100  ccm  lOproo.  Essigsäure  4  Std.  gekocht  und  filtrirt). 
Aus  der  Lösung  kommen  sie  in  eine  gesättigte  Lösung 
von  Lithion  caroonioum  und  etwas  romem  BluÜaugen- 
salz.    So  erfolgt  rasche  Differentürung.) 

Schaffer,  J.,  Bemerkung  zu  .a^^^c^t^^Ä^'s  Ner- 
venfärbung.   Anatom.  Anz.  Y.  p.  643. 1890.) 

(Seh.  stellt  die  Eultschitzky'sche  Nerven- 
förbung  der-  Weigert  *schen  gleich ,  falls  man  die  in 
Essigsäure-Hämatoxylinüberiärbten  Schnitte  in  Weigert*- 
scher  Borax-Ferridcyankalium-Lösung  entfärbt  —  Es  ist 
ein  Iri-thum,  wenn  er  glaubt,  die  Kupferung  entbehren 
zu  können;  ungekupferte  Stücke  zeigen  nie  [vergleichende 
Yersuche  von  W  eigert]  aUe  feinen  Fäserchen.  Bef,) 

21)  Ramony  Cajal,  Sobre  un  proceder  de  colo- 
racion  de  las  celulas  y  fibras  porelazul  TkimbtUl.  Gaceta 
Sanitaria  de  Barcelona  Oct  10. 1890. 

22)  Breglia,  A.,  Contributo  ai  metodi  di  colora- 
zione  del  sistema  nervoso  centrale.  BulL  della  R.  Acca- 
demia  med.-chir.  di  Napoli  L  p.  102. 1889.  —  Giomale 
dell'  Assodazione  dei  Natur,  e  Med.  di  Napoli  I.  1  e  2. 
p.  169. 1890. 

23)  Thomas,  A.  R,  A  new  preparation  of  the  ner- 
vous  System.  Eahnemann  Monthly.  Fhilad.  XXTY.  p.  65. 
1889. 

24a)  Paladine,  Giovanni,  Di  unnuovoprocesso 
per  le  indagini  microscopiche  del  sistema  nervoso  cen- 
trale. Nota.  Estr.  d.  Rend.  d.  R.  Accad.  d.  Sc.  Fis.  e 
Matem.  Fasel.  Genn.  1890.  5pp.  4P.  Rend. d. Accad. 
d.  Sc.  Fis.  e  Matem.  (sezione  della  See.  Reale  di  Napoli). 
Ser.  n.  Yol.  lY.  Anno  XXIX.  Fase.  1.  p.  14.  1890. 

24b)  Paladine,  Giov.,  Sur  un  nouveau  procede 
pour  Tetude  microscopique  du  Systeme  nerveux  central. 
Joum.  de  Micrographie  XIY.  5.  6. 1890. 

24c)  Paladine,  Giov.,  D*un  nouveau  procede 
pour  les  recherches  microsoopiques  du  Systeme  nerveux 
central.    Arch.  Ital.  de  BioL  XIH.  3.  p.  484. 1890. 

(Rückenmarkstücke,  die  in  Chromsalzen  oder  in 
Sublimat  erhärtet  sind,  werdend— 8  mm  dick  zugeschnit- 
ten und  für  2  Tage  in  eine  reichliche  Menge  von  Palla* 
diumchlorür-Lösung  1 :  1000  gebracht,  die  man  mit  etwas 
Salzsäure  zuvor  ai^uert  Dann  direkt  in  4proc.  Jod» 
kalium-Lösung  für  mindestens  24  Stunden.  Die  Lösung 
wird  sofort  dunkelroth.  Dann  wird  eingebettet  und  ge- 
schnitten. Das  Myelinskelett  der  Fasern,  die  Neurogua, 
das  Yerhalten  des  Achsencylinders  zxmi  Kern  der  Zelle 
soUen  sehr  deutlich  werden.  Die  Neuroglia  soll  sich 
direkt  in  die  feinen  Fäserchen  fortsetzen,  welche,  daa 
Myelin  durchdringend,  den  Achsencylinder  einscheiden. 
Der  pericelluläre  Hohlraum  ist  von  einem  Netz  au9 
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Nenrogliaflasem  erfüllt  Der  Achsencyünder  stammt 
direkt  ans  dem  Zellkern.) 

25)  Obregia,  AI.,  Fiziningsmethode  der  Oolgi'- 
sehen  Präparate  des  centralen  Nervensystems.  Yirchow's 
Arch.  f.  pathoL  Anat  CXVII.  2.  p.  387.  1890. 

(Die  nach  Qolgi  mit  Sublimat  oder  Silber  behan- 
delten Stücke  können  wesentlich  resistenter  gemacht  wer- 
den, so  dass  sie  NaohfSrbnng  n.  s.  w.  vertragen,  wenn  an 
Stelle  der  genannten  Metalle  Gold  gesetzt  wird.  Die 
Schnitte  kommen  ans  absolutem  Alkohol  (wasserhaltiger 
ist  während  der  ganzen  Behandlung  zu  vermeiden)  in 
Iproc.  Ooldchlohd-Lösung  8— 10  Tropfen,  Alkohol  absolu- 
tns  10.0.  Die  Mischung  muss  eine  halbe  Stunde  vorher 
gemacht  und  dem  weissen  Lichte  ausgesetzt  werden.  So- 
fort nach  dem  Einlegen  sind  die  Scmütte  in's  Dunkel  zu 
bringen ,  15 — 30  Min.  später  werden  sie  in  einer  lOproc. 
Losung  von  unterschwefeligsanerem  Natron  5  Min.  lang 
fizirt  und  dann  gut  in  Wasser  ausgewaschen.  —  Die  Be- 
sultate  im  hiesigen  Laboratorium  waren  zunächst  nicht 
befriedigend.  Bef.) 

261Samassa,  P.  (München),  Zur  Technik  d.  Oolgt*- 
sehen  Färbung.  Ztschr.  f.  wissenschaftl.  Mikroskopie  YII. 
1.  p.  26. 1890. 

(Die  Qolgi 'sehen  Präparate  gehen  im  Canadabal- 
sam  nicht  deshalb  zu  Grunde,  wen  das  Silber  [Sehr- 
wald]  durch  den  Aufbewahrungstofif  gelöst  wird,  son- 
dern es  führt  der  beim  Eindicken  des  Balsams  entstehende 
Diffnssionstrom  allmählich  die  Silberpartikelchon  aus 
den  Bäumen  fort,  in  denen  sie  sich  niedergeschlagen 
haben.) 

3)  Enlwickehingsgeschickie,  Mstologie. 

Es  ist  in  der  Einleitung  darauf  hingewiesen 
worden ,  dass  auf  dem  hier  zu  behandelnden  Ge- 
biete im  Berichtjahre  die  wichtigsten  Fortschritte 
gemacht  worden  sind.  Man  wird  die  Thatsachen, 
auf  die  sich  die  dort  allgemein  ausgesprochenen 
Sätze  gründen  aber  nicht  nur  im  vorliegenden 
Gapitel ,  sondern  auch  in  vielen  anderen,  nament- 
lich in  den  Abschnitten  Cerebellum  und  Rücken- 
mark, desgleichen  unter  den  bei  „Yorderhim^'  an- 
geführten Beferaten  aufsuchen  müssen. 

27)  Mc  Clure,  Charles  F.  W.,  The  segmentation 
of  the  primitive  vertebrate  Brain.  Joum.  of  Morphol. 
IV.  Ijp.  35. 1890. 

28)  G ad ,  üeber  blutcapillarhaltiges  Epithel.  Arch. 
f.  Anat  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  1  u.  2.  1890. 

29)  Wiedersheim.  Bewegungserscheinungen  im 
Gehirn  von  Leptodora  hyalina.  Anatom.  Anzeiger  Y.  23. 
1890. 

30)  Babl-Rückhard,  Sind  die  Ganghenzellen 
amöboid  ?  Eine  Hypothese  zur  Mechuiik  psychischer 
Vorgänge.    Neurol.  Centr.-BL  IX.  7. 1890. 

31)  Fritsoh,  G.,  üeber  d.  numerische  Yerhältniss 
d.  Ganglienzellen  im  Lobus  electrious  d.  Torpedineen  zu 
ihren  peripherischen  Endorganen  (Yerhandl.  d.  physiol. 
Ges.  zu  Berlin  1889—1890).  Arch.  f.  Anat  u.  PhysioL 
[physiol.  Abth.J  1  u.  2.  p.  183. 1890. 

32)  Retzius,  Gustav,  Zur  Eenntniss  d.  Nerven- 
systems d.  Grostaceen.  Mit  14  Tafehi.  Leipzig  1890. 
F.  C.  W.  Yo^eL 

33)  Weigert,  Carl,  Bemerkungen  über  d.  Neu- 
rogliagerüst  d.  menschl.  Centralnerven^stems.  Anatom. 
Anzeiger  Y.  19. 1890. 

34)  Lachi,  Pilade,  Gontributo  alla  istogenese 
della  nevroglia  nel  midollo  spinale  dell  poUo.  Gon  tre 
tavole.  Pisa  1890.  NistrL  Estr.  d.  Atti  d.  Soc.  Tose.  d. 
8c.  Nat  XI.  47  pp. 

35)  Bnohholz,  üeber  Yorkommen  von  Earyo- 
kinesen  in  Zellen  d.  Gentralnervensystems  von  neuge- 
borenen u.  jungen  Hunden  u.  Kaninchen.  Neurol.  Centr.- 
Bl  IX.  p.  140. 1890. 


36)  Yignal,  "William,  Developpement  des  Cle- 
ments du  Systeme  oerebro- spinal  chez  Thomme  et  les 
mammiferes.    These  de  Paris  1890. 

37)  His,  W.,  Histogenese  u.  Zusammenhang  der 
Nervenelemente.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [anat  Abth.] 
Suppl.-Bd.  1890. 

38)  Lenhossek,  Zur  ersten  Entstehung  d.  Nerven- 
zellen u.  Nervenfasern  b.  d.  Yogelembryo.  Mittheil,  ans 
dem  anatom.  Institut  im  Yesalianum  in  Basel.  Basel 
1890.  H.  Georg's  Verlag. 

39)  Kamen  y  Cajal  S.,  Notas anatomicas.  LSobre 
la  aparicion  de  las  expansiones  celulares  en  la  mednia 
embrioneria.  n.  Sobre  las  terminaciones  nerviosas  del 
lorazön  de  los  Batriacios  y  Beptiles.  Gac.  Sanit.  de 
Barcelona  II.  12.  p.  413. 1890. 

40)  Bamon  y  Cajal,  S.,  A  quelle  epoqne  appa- 
raissent  les  expansions  des  cellules  nerveusesdelamoölle 
epiniere  du  poulet?    Anatom.  Anzeiger  Y.  21. 1890. 

Mc  Clure 's  (27)  Arbeit  ist  schon  im  yorig6a 
Bericht  nach  der  vorläufigen  Mittheilung  kurz  er- 
wähnt worden.  Jetzt  liegt  die  ausführliche,  mit 
guten  Abbildungen  versehene  Abhandlung  yor.  Es 
gelang  Mc  CL,  im  Anschluss  an  fihnliöhe  Untersudi- 
ungen  von  Orth,  nachzuweisen,  dass  bilateral 
segmental  angeordnete  AusstOlpungen  yon  immer 
gleichem  Bau,  Neuromeren,  sich  im  embryonalen 
Rückenmark  von  Amphibien,  Reptilien  und  Yfljgeln 
nachweisen  lassen  und  dass  auch  das  Gehirn  aus 
eben  solchen  zusammengesetzt  ist  Wahrsdiein- 
lich  kommen  6  auf  dasHinterhim,  2  auf  dasMittel- 
him  und  2  auf  das  prim&re  Yorderhim.  Alle  Neu- 
romeren des  Rückenmarks,  4  Neuromeren  des 
Hinterhims  und  eine  des  primitiven  Yorderhims 
entstehen  dorsal  von  der  sensorischen  Wurzel.  Die 
Wurzeln  entspringen  im  Öehim  wie  im  Rücken- 
mark aus  den  gleichen  Theilen  der  Neuromeren. 
Beim  Heranwachsen  des  Thieres  vermischen  sich 
die  Neuromeren.  CL  vermuthet,  dass  das  Qehim 
der  Wirbelthierahnen  aus  einer  Reihe  ähnlicher 
Abschnitte  bestanden  hat  und  dass  dieNeuromeren 
des  Kopfes ,  ebenso  wie  es  ron  ihm  und  anderen 
für  die  des  Rückenmarkes  nachgewiesen  ist,  immer 
zwischen  2  Semiten  liegen,  femer  das  aus  jeder 
Neuromere  ein  gemischter  Nerv  entspringt  Die 
Yeränderung  dieser  primitiven  Anordnung  begann 
wahrscheinlich  zuerst  in  den  vordersten  Segmenten. 
C  L  vermuthet,  dass  es  gelingen  wird,  primitivere 
Formen,  als  die,  die  er  gesehen  hat,  vielleicht  bei 
den  Selachiem  und  anderen  Fischen  zu  finden. 

Qad  (28)  fand  zwischen  den  Epithelien  des 
4.  Yentrikels  beim  Frosch  parallel  der  Oberflfich.6 
sich  dahinwindende  Capillaren,  zumTheil  mehr  an 
der  Basis  der  Zellen ,  aber  auch  weit  gegen  die 
freie  ventrikuläre  Oberfläche  hin.  Die  Capillaroi 
schienen  mit  nackter  Wand  an  die  Körper  der  Epi- 
thelzellen zu  grenzen,  ö.  denkt  daran ,  dass  das 
Yentrikelepithel  ein  Sinnesepithel  sei,  und  dass 
das  geschilderte  anatomische  Yerhältniss  etwas  mit 
der  Anregung  der  Athembewegungen  zu  thunhabe. 

Merkwürdige  Aufschlüsse  über  die  Fonnver- 
wandlung  von  am  (Jehim  liegenden  Zellen  hat  die 
Beobachtong  am  lebenden  Thiere  ergeben.  Im 
Oehim  von  Leptodora  hyalina,  einem  kleinen  da« 
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phnienähnlichen  vollkommen  durchsichtigen  Süs- 
wasserkrebs,  hat  Wiedersheim  (29)  eine  Portion 
nachgewiesen,  die  durch  Fasern  mit  allen  übrigen 
Theilen  des  Qehims  zusammenhängt  und  sich 
durch  sehr  grosse  ZeUen  auszeichnet  Diese  Zellen 
machen  fortwährend  amöboide  Bewegungen ;  rund- 
liche Oebilde  werden  IftngUch;  wenn  sie  hell  waren, 
trüben  sie  sich;  dann  zeigen  sich  ein  oder  mehrere 
spitze  oder  abgerundete  Ausläufer,  von  der  Peri- 
pherie her  treten  Einrisse  auf  und  schliesslich 
kann  eine  Wurstform  auftreten,  die  mit  ihren  freien 
Enden  weit  geöfi&iet  bleibt,  oder  ringartig  zusam- 
menschliesst  Es  wurde  auch  beobachtet,  dass 
eine  blasenartige  Masse  mit  trübem  grossen  £em 
plötzlich  an  einer  Stelle  aus  der  Tiefe  auftauchte, 
wo  zuvor  nur  eine  feinkemige  Punktsubstanz  lag, 
dass  sie  sich  zusehends  vergrösserte ,  ohne  die 
Eugülform  aufzugeben.  Bald  aber  lag  an  Stelle 
des  zuvor  einheitlich  erscheinenden  Kernes  ein 
ganzer  Haufen  sehr  stark  Licht  brechender  Körn- 
chen, die  eine  langsame  Bewegung  zeigten.  Nicht 
selten  traten  auch  vacuolenartige  Oebilde  auf, 
welche  unter  ganz  allmählicher  Verkleinerung  im 
Laufe  von  12 — 15  Min.  wieder  verschwinden 
konnten.  Nicht  alle  kernigen  und  zelligen  Organe 
der  betreffenden  Oehimzone  unterlagen  gleich 
starken  Schwankungen,  gewisse  Hauptgruppen 
scheinen,  wenn  sie  auch  temporär  einen  Form- 
wechsel erleiden ,  ihre  ursprüngliche  Lage  beizu- 
behalten. Aus  den  Untersuchungen  W.'s  ging  her- 
vor, dass  die  centrale  Nervensubstanz  nicht  in 
starre  Form  gebannt,  sondern  dass  sie  auch  be- 
wegungfähig ist  [Doch  bleibt  bei  anderen  Thieren 
gewonnene  Bestätigung  abzuwarten.  Es  ist  nicht 
unmöglich,  dass  parasitäre  den  Gregarinen  nahe- 
stehende Wesen  hier  einmal  ihren  Sitz  im  Oehim 
regelmässig  aufschlagen.  Bßf,] 

Die  Hypothese,  dass  die  Qanglienzellen  amö- 
boid seien ,  ist  auch  von  anderer  Seite  aufgestellt. 
Babl-Bückhard  (30)  meint,  dass  sich  viele 
Phänomene  der  Humthätigkeit  besser  verstehen 
liessen,  wenn  man  ein  unausgesetztes  Spiel  der 
Protoplasmafortsätze,  ein  fortwährendes  Knüpfen 
und  Lösen  von  feinen  Yerbindungen  annehme. 

Die  Beihe  der  Untersuchungen  über  den  2u- 
sammenhang  von  Achsencylinder  und  ZeOe  eröffnet 
eine  interessante  numerische  Studie  von  Fritsch 
(3 1).  Er  hat  bei  Torpedo  marmorata  Zählungen  der 
Achsencylinder  aus  den  Ganglienzellen  des  Lobus 
eleotricus  angestellt  und  sie  verglichen  mit  der 
Zahl  der  zugehörigen  Platten  des  elektrischen 
Organs.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  die  Achsen- 
cylinder einfach  bis  zum  Zerfall  in  die  Wagneri- 
schen Büschel  verlaufen  und  dann  in  regelmässiger 
YertheUung  jeder  die  dreifache  Zahl  der  ihm  zu- 
gehörigen Platten  innervirt 

Betzius  (32)  hat  die  einfachen  Formverhält- 
nisse beiEvertebraten  benutzt,  um  wichtige  Fragen 
zur  Klärung  zu  bringen.  Er  hat  das  überlebende 
Qewebe  von^^bsen  mit  Methylenblau  (Ehrlich) 


gefärbt  und  die  ausserordentlich  interessanten  Be- 
sultate  in  einem  mit  prachtvollen  Tafeln  reich  aus- 
gestatteten Werke  niedergelegt  Seine  Unter- 
suchungen haben  sich  nicht  auf  Crustaceen  be- 
schränkt, sondern  sich  auch  auf  einige  Anneliden 
und  das  peripherische  und  centrale  Nervensystem 
eines  Cydostomen,  Myxine  glutinosa,  erstreckt 
Ungewöhnlich  reiche  und  genaue  Literaturnach- 
weise zieren  die  Arbeit  Die  wichtigste  Frage, 
welche  hier  zur  Entscheidung  gebracht  werden 
soll,  ist  die :  Wie  verhalten  sich  die  Fortsätze  der 
Ganglienzellen  zu  den  Nervenfasern?  Bekanntlich 
(s.  frühere  Berichte)  lassen  sich  mindestens  drei 
verschiedene  Auffassungarten  bei  den  neuesten 
Autoren  finden:  1)  Die  Fortsätze  gehen  erst  durch 
Yermittlung  eines  fibrillären  Geflechtes  (Punkt- 
substanz), welches  durch  die  Verzweigung  und 
Auflösung  der  Ausläufer  entsteht,  in  Nervenfasern 
über.  Die  Ansichten  gehen  auseinander,  ob  die 
Fäserchen  der  Punktsubstanz  isolirt  bleiben,  oder 
geflechtartig  anastomosiren.  2)  Die  Fortsäl^  der 
Ganglienzellen  gehen  direkt  in  Nervenfasern  über. 
Hierbei  können  sie  entweder  isolirt  verlaufen,  oder 
auch  Seitenzweige  abgeben ,  welche  in  der  Punkt- 
substanz entweder  ein  nicht  anastomosirendes  Ge- 
flecht oder  ein  Netzwerk  bilden.  3)  Der  Zusam- 
menhang der  Ganglienzellen -Fortsätze  mit  den 
Nerven&sem  existirt  in  doppelter  Weise,  ein  Theil 
der  Fortsätze  geht  direkt  in  Nerven&sem  über  mit 
oder  ohne  Seitenzweige.  Die  Seitenzweige  und  die 
Protoplasma -Fortsätze  verlaufen  dann  entweder 
isolirt  geflechtartig  in  der  Punktsubstanz  und  sind 
nutritive  Zweige  (Golgi,  Nanssen),  oder  sie 
treten  mit  dem  fibrillären  Netzwerk  der  Punkt- 
substanz in  Yerbindung  (Bela  Haller).  Ein  an- 
derer Theil  der  Fortsätze  derGanglienzdlen,  meist 
von  kleineren  ZeUen  stammend ,  löst  sich  in  feine 
Aestchen  oder  Fibrillen  auf,  die  ohne  zu  anastomo- 
siren in  das  Geflecht  der  Funktsubstanz  eintreten, 
aus  dem  dann  wieder  durch  Zusanmientreten  der 
Fibrillen  Nervenfasern  entspringen  (Nanssen), 
oder  auch  es  bilden  die  fibrillären  Aestchen  zu- 
sammen mit  denen  der  Seitenzweige  der  direkten 
Ausläufer  in  der  Punktsubstanz  ein  reichlich  ana- 
stomosirendes Netzwerk ,  aus  welchem  durch  Zu- 
sammentreten der  fibrülären  Aestchen  Nerven- 
fasern entspringen  (Bela  Haller  bei  Mollusken 
und  Würmern).  An  den  überlebenden  Ganglien 
der  Krebse  erhält  man  durch  Methylenblaufärbung 
Bilder  von  wunderbarer  Klarheit  und  Schärfe. 
Betzius  beschreibt  genau  den  anatomischen  Auf- 
bau der  abdominalen  Ganglien  von  Astacus  fluviar 
tilis  (Flusskrebs)  und  ebenso  den  der  beiden  hin- 
teren Thoraxganglien-Paare  und  des  oberen  Schlund- 
ganglion. Es  kann  aber  an  diesem  Orte,  wo  nur 
das  für  Gesammtauffassung  Wichtige  darzulegen 
ist,  auf  die  Schilderungen  von  der  topographischen 
Anordnung  der  Nervenfasern  und  Gkmglienzellen 
in  diesen  Organen  nicht  eingegangen  werden.  Die 
hauptsächlichen  Ergebnisse ,  su  denen  die  Arbeit 
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geführt  hat,  sind  die  folgenden:   Von  dem  Zell- 
körper  fast  aller  OanglienzeUen  entspringt  nur  ein 
Fortsatz ,  welcher  als  „Stamm-Fortsatz"  direkt  in 
eine  commissurale  oder  peripherische  Nervenfaser 
übergeht    Während  seines  Verlaufes  giebt  er  aber 
immer  Seitenzweige  ab,  welche  alsNeben-Fortsätze 
nach  der  Funktsubstanz  der  Ganglien  ziehen ,  um 
in  mehr  oder  weniger  reichlicher  Verzweigung  und 
mit  knotigen  perlschnurähnüchen  Aestchen,  doch 
ohne  Netzbildung ,  ohne  Anastomosen  zu  endigen. 
Am  vorderen  Ende  der  Ganglien  des  Bauchstranges 
liegt  eine  multipolare  Zelle,  welche  einen  Stamm- 
Fortsatz  distalwärts  in  Längscommissuren  sendet, 
während  Neben-Fortsätze  theils  vom  Stamm-Fort- 
satz, theils  vom  Ganglienzellkörper  nach  der  Punkt- 
Bubstanz  ziehen ,  wo  sie  in  feiner,  perlschnur&hn- 
lieber  Verästelung  theils  enden ,  theils  sich  noch 
in  die  Hülle  des  Bauchstranges  fortsetzen.   Stamm- 
Fort^tze  der  Zellen  treten  in  die  Längscommissu- 
ren des  Bauchstranges  sowohl  nach  vom  wie  nach 
hinten,  sie  enden  theils  in  den  folgenden  Ganglien, 
theils  laufen  sie  an  ihnen  vorbei.    Ebenso  bilden 
sie    die   peripherisch  abgehenden  Nervenfasern, 
während  die  Nebenzweige  sich  in  der  anliegenden 
Punktsubstanz  verzweigen.     In  die  Nerven  treten 
noch  Fasern  ein,  welche  aus  den  Längscommissu- 
ren stammen,  v^ahrscheinlich  Stamm-Fortsätze  von 
Zellen  in  anderen  Ganglien.    Nicht  nur  die  GrGsse 
der  Ganglienzellen,   sondern  auch  die  Struktur 
ihres  ZeUprotoplasma  diffenrt  sehr.  Es  giebt  auch 
Stamm-Fortsätze,  deren  Seitenzweige  einen  eigen- 
thümlichen ,    hirschhomähnUchen    Verzweigung- 
typus bieten,  wie  er  wieder  an  anderen  Neben- 
Fortsätzen  nicht  vorkommt.     Die  Punktsubstanz 
besteht  wesentlich  aus  den  nicht  anastomosirenden 
Neben -Fortsätzen    der  Ganglienzellen  und  den 
Seitenzweigen  einiger  Längsfasem.    Nicht  nur  die 
Stamm-Fortsätze,  sondern  auch  die  Neben-Fortsätze 
müssen  als  nervös  angesehen  werden ,  andernfalls 
wäre  keine  Verbindung  zwischen  den  verschie- 
denen Ganglienzellen  nachweisbar  und  die  reflek- 
torischen Erscheinungen  Hessen  sich  kaum  er- 
klären.    Betxius  ist  hier  wie  Gajal,  Forel, 
Kölliker  und  Eis  xu  der  üeberxeugung  gekonir 
men,  dass  die  Verbindung  nickt  per  continuitatem, 
sondern  per  contiguitatem,  durch  Ganiakt  xu  Stande 
komme.    So   stützen  diese  Funde  nicht  die  An- 
sicht, dass  zwischen  den  Fortsätzen  der  (Ganglien- 
zellen und  der  peripherischen  Nervenfaser  ein  Netz 
sich  einschalte.   Aehnliche  Schlüsse,  wie  B  e  t  z  i  u  s 
sie  machen  muss,  hat  schon  1863  Buchholtz 
fdr  Mollusken,  wenn  auch  nur  annähernd,  ver- 
öffentlicht.  Im  Ganzen  entsprechen  die  Zellen  der 
Grustaceen  so  denen  des  ersten  Typus  von  Golgi, 
wenn  auch  die  Präparate  Golgi 's  nicht  ahnen 
lassen,  welcher  Beichthum  von  Fibrillenwerk  sich 
aus  den  seitlichen  Fortsätzen  der  Achsencylinder 
entwickelt  Zellen  vom  2.  Typus,  solche,  bei  denen 
der  gan^e  Achsencylinder  sich  zum  Netzwerk  auf- 
löst, wurden  bei  Krebsen  nicht  gefunden,    ^ia 


direkter  Ursprung  von  Nervenfeisem  aus  Ganglien- 
zellen, ohne  Neben -Fortsatz  zur  Punktsubstanz, 
oder  ein  indirekter  Ursprung  von  Nervenfasern  ans 
der  Punktsubstanz ,  ohne  direkte  Verbindung  mit 
dem  Zeil-Fortsatz,  kommen  nicht  vor.  B  e  t  z  i  n  s 
erinnert  daran,  dass  wahrscheinlich  beidenWirbel- 
thieren  ähnliche  Verhältnisse  vorliQgen.  In  der 
That  wissen  wir,  dass  von  den  Spinalganglien- 
zellen ein  Fortsatz  als  Nerv  peripheriewärts  geht, 
während  ein  anderer  rückenmarkwärts  ziehend 
sich  in  der  grauen  Substanz  des  Hinterhoms  zu 
einem  feinen  Flechtwerk  aufsplittert  Der  letztere 
wäre  dann  alsNeben-Fortsatz  aufzufassen.  Neben- 
Fortsätze  sind  wohl  auch  die  feinen  collateralen 
Zweige,  welche  Golgi,  Bamon  y  Gajal  und 
Kölliker  aus  den  longitudinalen  Nervenüasem 
des  Bückenmarks  austreten  sahen.  DieBetzius'- 
sche  Arbeit  ist  auch  nodi  reich  an  Daten  über  die 
peripherischen  Nerven  und  die  Endapparate  in  den 
Muskeln  und  der  Haut  der  Krebse. 

Kronthal  findet  an  den  nach  seiner  Methode 
(siehe  Nr.  15)  hergestellten  Präparaten,  dass  in  der 
Ganglienzelle  der  Vorderhörner  des  Bückenmarkes 
keine  Granula  vorkommen,  dass  vielmehr  eine 
grosse  Anzahl  von  Fasern  aus  den  Zellansläafem 
sich  in  die  ZeUen  fortsetzt  Ihr  Geschick  ist  in 
der  Mitte  der  Zellen,  wo  sie  sich  massenhaft  kreu- 
zen, nicht  mehr  zu  verfolgen«  K.  vermuthet,  dass 
die  Fasern  nur  durch  die  Zellen  hindurditreten. 
Die  GanglienzeUe  in  den  Vorderhömem  des  Bücken- 
marks, meint  er,  dient  dazu,  den  ihr  von  einer 
Faser  zugefQhrten  Beiz  auf  eine  ganze  Anzahl  von 
Fasern  zu  übertragen;  es  dürfte  die  Erregung  einer 
Grosshimzelle  genügen,  um  oomplidrte  Bewegun- 
gen auszulösen« 

Endlich  kommen  wir  auch  zu  einer  besseien 
Kenntniss  der  Neuroglia.  Es  ist  Weigert  (SB) 
gelungen,  eine  Färbemethode  zu  finden  (die  zu- 
nächst noch  nicht  mitgetheilt  ist),  u^eldie  nur 
Fasern  der  Neuroglia  tießlau  färbt,  wahrend  aües 
übrige  Nervengewebe  fast  ungefärbt  bleibt.  Dadurch 
ist  es  zum  ersten  Male  möglich  geworden,  die 
Fasern  des  Neurogliagerüstes  mit  Sicherheit  von 
den  Bindegewebefasem  und  von  den  Nervenfasern 
zu  unterscheiden.  Wir  erfahren  durch  Weigert 
also  zuerst  Sicheres  über  die  Ausbreitung  der 
Neuroglia.  Mehrfach  deckt  sich  dies  mit  dem,  was 
wir  bisher  auf  Grund  der  unvollkommenen  Unter- 
suchungmethoden vermutheten,  häufig  aber  haben 
sich  ganz  neue  Verhältnisse  ezgeben.  Zunächst 
hat  sich  gezeigt,  dass  Banvier  ganz  im  Becht 
war,  als  er  annahm,  dass  die  Deiters'schen  Zellen 
mit  ihrem  ZeUleib  nur  den  feinen  Neurogliafasem 
anliegen  und  von  diesen  vielfach  gekreuzt  werden. 
So  entsteht  ein  sehr  charakteristisches  Aussehen 
dieser  Zellen,  welches  es  ermöglicht,  dass  auch 
Zellen,  die  man  mit  den  bisherigen  Methoden  keines- 
wegs für  Gliazellen  gehalten  hatte,  sondern  den 
Ganglienzellen  zugesprochen  hatte,  sicher  sich  als 
die  ersteren  diagnostidren  lassen.  Das  gilt  nament* 
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lieh  von  monströsen  Gliazellen  der  grauen  Sub- 
stanz. Die  meisten  Gliafasem,  deren  zarte  blaue 
Züge  in  prachtvoller  Weise  das  Objekt  durohzlehen, 
sind  aber  nicht  im  Zusammenhang  mit  Zellen. 
Sicher  haben  wir  viele  von  diesen  bisher  für  Ner- 
venfasern gehalten.  Die  Fasern  sind  in  frischem 
Zustande  ganz  glatt,  mit  dem  Neurokeratin  der 
peripherischen  Nerven  stimmt  ihre  Substanz  nicht 
überein.  In  peripherische  Nerven  tritt  überhaupt 
nur  an  der  Austrittstelle  der  Wurzel  ein  Büschel 
von  Neurogliafasem  eine  kleine  Strecke  weit  ein. 
Die  neue  Färbung  hat  einen  ganz  überraschenden 
Beichthum  von  Neurogliafasem  kennen  gelehrt, 
welche,  wenn  man  dieselben  Alterstufen  des  Men- 
schen berücksichtigt,  in  exquisiter  Weise  trotz 
aller  anscheinenden  Unregelmässigkeiten  fCLr  jede 
Stelle  des  Centralnervensystems  einen  ganz  fest- 
stehenden T3rpus  aufweisen.  Alle  Oberflächen  sind 
mit  einem  dichten  Gliafasemetz  versehen.  Die 
graue  Substanz  ist  sehr  reich  an  Neuroglia.  Die 
SubsUmtia  gekUinosa  Bolandi  ist  der  Bückenmark' 
iheüy  todcher  am  spärlichsten  mit  Neuroglia  versehen 
ist,  ein  ganz  unerwartetes  Ergebniss.  Am  dich- 
testen ist  die  Neuroglia  in  der  Umgebung  des 
Centralkanals ,  wo  einzelne  Fasern  zwischen  die 
EpithelzelleneindriDgen,  in  höherem  Alter  so  reich- 
lich, dass  die  Höhle  mit  diesen  Fasern  und  ge- 
lösten, von  ihnen  eingeschlossenen  Zellen  ganz  er- 
füllt ist  In  der  Oblongata  tritt  die  Olive  als  die 
dunkelste  SteUe  hervor.  Die  Nervenkeme  zeigen 
mannigfache,  für  jede  Gruppe  immer  typisch  ge- 
staltete Netze.  Die  weisse  Substanz  des  Bücken- 
marks  und  der  Oblongata  ist  relativ  arm.  Die 
YertheUung  der  Glia  in  der  Eleinhimrinde  lässt 
erkennen,  dass  wir  hier  Vieles  bisher  als  Nerven- 
fasern u.  s.  w.  aufgefasst  haben,  das  zu  ihr  gehört. 
Sehr  dicht  ist  das  Netz  in  der  weissen  Substanz 
des  Grosshims;  in  den  tieferen  Schichten  der 
Binde  wird  es  weit  lockerer,  an  der  Rindenober- 
fläche aber  verdichtet  es  sich  wieder  stark  und  es 
dringen  seine  Fasern  vorwiegend  senkrecht  und 
schief  zu  der  freien  Fläche,  die  Tangentialfasem 
durchsetzend  in  die  darunter  liegende  Zone.  Wäh- 
rend die  weissen  Substanzen  zwar  unter  einander 
einen  ziemlich  ähnlichen  Tjrpus  der  Neurogliafase- 
rung  haben,  verhalten  sich  die  grauen  ungemein 
▼erschieden  von  einander.  Die  dichten  Netze  in 
den  unteren  Oliven,  die  spärlichen  Zellen  und 
Fasern  in  den  tieferen  Schichten  der  Hirnrinde 
sind  Extreme,  zwischen  denen  alle  möglichen 
üebergänge  vorhanden  sind.  Der  Opticus  verhält 
sich  ähnlich  der  weissen  £[imsubstanz,  seine  Ober- 
fläche imd  auch  die  einzelnen  Bündel  besitzen  ein 
dichteres  Netz  als  die  tieferen  Theüe. 

Auch  diQHistogenese  des  Centralnervensystems 
findet  im  Berichtjahre  er£reuliche  Förderung. 

InUebereinstimmung  mit  früheren  Arbeiten  hat 
Buchholz  (3 5)  gefunden,  dass  im  Centralnerven- 
system  die  meisten  EaryoMnesen  in  Zellen,  die 
dem  Yentrikelependym  angehören,  vorkommen,  so 


dass  hier  eine  besonders  starke  Produktion  von 
jungen  Zellen  obzuwalten  scheint  In  der  Hirn- 
rinde kommen  auch  Mitosen  vor,  aber  niemals  in 
vollkommen  entwickelten  Ganglienzellen.  Je  älter 
ein  Thier  ist,  um  so  weniger  Earyokinesen  be- 
sitzt es. 

In  der  anatomischen  Sektion  des  internationalen 
medicinischen  Congresses  hat  His  (37)  das  Referat 
über  Histogenese  und  Zusammenhang  der  Nerven- 
elemente erstattet  Ein  wesentlicher  Theil  des 
dort  Yorgetragenen  (Neuroblasten,  Spongioblasten, 
Ursprung  der  Wurzeln)  ist  in  früheren  Jahresberich- 
ten bereits  mitgetheilt  worden.  Einiges  noch  nicht 
Erwähnte  sei  hervorgehoben.  His  ist  der  Mei- 
nung, dass  die  Neuroglia,  wie  man  sie  vom  aus- 
gebildeten Mark  beschreibt,  kein  einfaches  Gewebe 
sei,  sondern  ein  Gemisch,  bestehend  aus  dem  ur- 
sprünglichen Myelospongium  als  Grundlage  und 
aus  den  sekundär  hinzugekommenen  (eingewan- 
derten) Bindegewebeelementen.  Die  Deiters'schen 
Finselzellen  hält  er  für  echte,  im  Markgerüst  ein- 
gelagerte Bindegewebezellen.  Neuere  Untersuchun- 
gen über  die  Bildung  der  Spinalganglien  am  Hühn- 
chen haben  ihn  zu  der  Annahme  gefQhrt,  dass  die 
SpinalganglienzeUen  aus  den  reichlichen  Keim- 
zellen entstehen,  welche  im  Hornblatt  dicht  lateral 
von  der  Schlussstelle  liegen.  In  dem  Gebiet  vor 
der  Hörgrube  häufen  sich  die  Spinalganglien  von 
Anfang  an  zu  einem  compakten ,  zwischen  Horn- 
blatt undMedullarrohr  sich  einschiebenden  Strange 
an ;  weiter  nach  abwärts  und  im  Rumpf  treten  die 
Nervenzellen  in  kleineren  Häufchen  auf.  Diejuth 
gen  Oanglienzeüen  sind  hefwegldch  und  wcmdem. 
Aus  solchen  in  peripherische  Stränge  eingewan- 
derten Ganglienzellen  bilden  sich,  erheblich  später 
als  die  spinalen,  die  sympathischen  Ganglien.  Ihre 
Zellen  sind  unreif.  Aus  den  Spinalganglien  ist 
das  Gewebe  des  sich  bildenden  Grenzstranges  über- 
gewandert und  erst  hier  zu  eigentlichen  Nerven- 
zellen geworden.  Aus  der  Darstellung  der  Ent- 
wickelungsgeschichte  der  Sinnesorgane  geht  her- 
vor, dass  in  allen  Sinnesorganen  die  Epithelzellen 
und  die  Keimzellen  sich  von  einander  scheiden 
und  dass  überall  aus  den  letzteren  die  besonderen 
Sinneszellen  hervorgehen  (Olfactorius ,  Acusticus, 
Opticus).  In  Betreff  des  Zusammenhangs  der  Ner- 
venelemente ist  H.  auf  Grund  seiner  eigenen  Stu- 
dien ,  aber  auch  auf  Grund  der  Forschungen  von 
Golgi,  Cajal  und  KöUiker  zu  der  Ansicht 
gekommen,  dass  die  seit  Gerlach 's  Arbeiten 
allgemein  verbreitete  Annahme  von  Nervennetzen 
in  der  grauen  Substanz  unhaltbar  sei.  Aehnlich 
hat  sich  auch  Forel  ausgesprochen.  An  die 
Stelle  des  Nervennetzes  tritt  vielmehr  ein  Gewebe, 
das  am  ehesten  als  Nervenfilz  (Neuropilem)  zu  be- 
zeichnen wäre.  Die  graue  Substanz  enthält  also 
zwischen  den  Maschen  ihres  Stützgewebes  die  sich 
verschränkenden  Endstücke  zahlloser  Nervenfasern 
und  Protoplasmaausläufer.  Die  diffuse  Zwischen- 
substanz zwischen  diesen  soll  das  Yermögeu  be« 
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sitzen,  die  Leitung  zwischen  den  Endabschnitten 
der  einzelnen  Fasersysteme  zu  vermitteln.  Wahr- 
scheinlich bestehen  noch  besondere  Einrichtungen 
zu  dieser  Yermittelung  und  hierher  rechnet  H.  die 
von  Cajal  und  von  EöUiker  festgestellte  üm- 
schliessung  mancher  Nervenzellen  durch  dichte 
Endbüschel  von  Fasern.  Aus  entwickelungge- 
schichtlichen  Gründen  möchte  H.  die  centralen 
Nervenkeme  unterscheiden  in  ürsprungkeme  (mo- 
torische Fasern)  und  Endkeme ;  die  letzteren  sind 
solche,  wo  die  Nerven  in  ihre  Endbäumchen  aus- 
laufen. In  gleicherweise  haben  sich  schon  früher 
H.  selbst,  JReferent  und  neuerdingsauchEGlliker 
ausgesprochen. 

CajaTs  (39.  40)  Studien  an  Hühnerembryo- 
nen Hessen  ihn  zu  dem  Schlüsse  kommen,  dass 
die  meisten  Neuroblasten  (Eis,  siehe  vorigen  Be- 
richt) aus  Epithelzellen  stammen,  die  ihren  Ort 
vom  3.  bis  10.  Brütetag  verändert  haben.  Zuerst 
entwickeln  sich  die  Zellen  der  Yorderhömer  und 
diejenigen  YorderhomzeUen,  welche  Fasern  in  die 
hintere  Wurzel  senden  (siehe  unter  Rückenmark), 
später  folgen  Zellen  im  Yorderstrang,  solche  im 
Seitenstrang  und  zuletzt  solche,  die  Fasern  in  die 
vordere  Commissur  schicken.  Erst  zwischen  dem 
7.  und  12.  Tage  entwickeln  sich  Zellen  fürHinter- 
strangfasem.  Jede  Nervenzelle  hat  zuerst  eine 
bipolare  Phase,  in  der  ein  Fortsatz  ependymwärts, 
der  andere  peripheriewärts  gerichtet  ist,  dann 
folgt  eine  unipolare  (Neuroblast  von  His),  die  ent- 
standen ist  durch  mehr  oder  weniger  complete 
Atrophie  des  centralen  Fortsatzes,  und  schliesslich 
erst  tritt  die  multipolare  Phase  auf,  indem  die 
Protoplasmafortsätze  auswachsen.  Das  wachsende 
Ende  des  Achsencylinderfortsatzes  ist  konisch  ver- 
dickt und  besitzt  häufig  Auszackungen,  „Wachs- 
thumkegel".  Die  CoUateralfibrillen  der  weissen 
Substanz  entwickeln  sich  vom  5.  Tage  ab  in  den 
Yordersträngen,  vom  7.  ab  im  Hinterstrange,  zwi- 
schen 7.  und  9.  in  den  Hinterwurzeln  und  gegen 
den  10.  hin  treten  erst  in  der  grauen  Substanz 
selbst  CoUateralfäserchen  auf.  Auch  am  wachsen- 
den Ende  der  Collateralfasem  liegt  ein  allerdings 
kleiner  WachsthumkegeL 

L  e  n  h  0  8  s  e  k  (38),  welcher  den  gleichen  Gegen- 
stand unabhängig  von  Bamon  y  Cajal  und  fast 
gleichzeitig  mit  Diesem  beobachtet  hat,  ist  im 
Wesentlichen  auch  zu  den  gleichen  Resultaten  ge- 
kommen. Deshalb  wird  hier  auf  ein  genaueres 
Bef erat  der  mit  prägnanten  Abbildimgen  versehenen 
Abhandlung  verzichtet  Dagegen,  dass  Bamon  y 
Cajal  die  Nervenzellen  als  herausgerückte  Epi- 
thelzellen bezeichnet,  polemisirtL.,  da  der  Bezeich- 
nung Epithelzellen  schon  früher  von  His  eine 
besondere  Bedeutung  beigelegt  worden  ist,  an 
der  festzuhalten  wir  im  Interesse  eines  klaren  Yer- 
ständnisses  allen  Grund  haben.  Mit  His  ist  L. 
auch  der  Ansicht,  dass  Neuroblasten  und  Epithel- 
zellen  etwas  prinoipiell  von  einander  Yerschiedenes 
peien  und  dass  nicht  die  ersteren  aus  den  zweiten 


entstehen  können.  Er  findet  schon  ganz  früh  zwi- 
schen dem  Nervenfortsatz  und  den  Badiärfosem 
der  Epithelzellen,  die  zum  Stützgewebe  werden, 
sehr  bestimmte  Unterscheidungmerkmale. 

4)  Vorderhim. 

42)  Burt,  G.  Wilder,  Commentary  upon  fissural 
diagrams.  Sep.-Abdr.  aus  d.  Yerhandl.  der  American 
Neurological  Association.    Juni  1890. 

(Zwei  schematische  Abbildimgen  der  Himoberfläche, 
wie  sie  sich  aus  dem  Studium  von  105  Hemisphären  er- 
geben haben.  Sie  sollen  die  Eeker^schen  Schemata  er- 
setzen und  enthalten  mehrfach  neue  Aufüassungeii  und 
neue  Namen.) 

43)  Turner,  "Wm.,  The  oonvolutions  of  the  brain. 
A  study  in  comparative  anatomy.  Joum.  of  Anat  and 
PhysioL  N.  8.  Y.  1.  p.  105.  Oct  1890. 

44)  Ziehen,  Th.,  Zur  vergleichenden  Anatomie  der 
Hirnwindungen  mit  specieller  Berücksichtigung  d.  Ge- 
hirne von  Ursus  maritimus  u.  Trichechus  rosmarus. 
Anai  Anzeiger  Y.  24. 1890. 

45)  Schnopfhagen,  F.,  Die  Entstehung  d.  Win- 
dungen des  Grosshims.  Wien  1890.  Franz  Deuticke. 
p.  122.    Mit  18  Abbildungen. 

46)  Fl e seh,  Max,  Die  Bedeutung  d.  sekundären 
Furchen  für  d.  Erkenntniss  d.  ürsaohen  d.Hiinfurchiuig. 
Anat.  Anzeiger  Y.  16.  17.  1890. 

47)  Cunningham,  The  complete  fissures  of  ihe 
human  cerebrum  and  their  significanoe  in  oonnection 
with  the  growth  of  the  hemisphere  and  the  appearanoe 
of  the  ocdpital  lobe.  Joum.  of  Anat  and  PhysioL  XXIY. 
p.  320. 1890. 

48)  Cunningham,  The  fissure  of  Bolando.  Joum. 
of  Anat.  and  PhysioL  XXY.  p.  1.  Oct  1890. 

49)  Cunningham,  D.  J.,  An  adress  on  cerebral 
anatomy.    Med.  Press  Nr.  2675.  p.  131. 1890. 

50)  Dercum,  F.  X.,  A  note  on  the  pli  de  passage 
inferieure  interne  in  the  human  brain.  New  York  med. 
ßecord  XXXVI.  4.  p.  108. 1890. 

51)  Yalenti,  Giulio,  Contributo  allo  studio  delle 
scissure  cerebraU.  Pisa  1890.  Aus :  Atti  di  Soc.  Tosa 
di  So.  Nat  res.  in  Pisa,  Mem.  XI.  38  pp.  2  tav. 

52)  Dercum,  A  description  of  two  Chinese  brains. 
Journ.  of  nerv,  and  ment  dis.  XIY.  p.  421. 1889. 

53)  Dercum,  A  description  of  2  Chinese  brains 
and  a  note  on  the  pli  de  passage  inferieure  interne  in  the 
human  brain.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  GXXL  9. 
p.  207. 1889. 

54)  Burt,  G.  "Wilder,  The  left  hemicerebrum  of 
Chaunoey  "Wright  Joum.  of  nerv,  and  ment  Dis.  XV. 
Nov.  1890. 

(Gehirn  eines  bekannten  Schriftstellers  mit  mehreren 
Abnormitäten;  u.  A.  ist  die  Insel  ziun  Theil  sichtbar. 
Auf  das  Original  zu  verweisen.) 

55)  Giacomini,  C,  Sur  le  cerveau  d*un  chim- 
panze.    Arch.  Ital.  de  BioL  XIU.  1.  p.  25. 1890. 

56)  Spitzka,  E.C.,  Zur  Monographie  Dr.  T^eodor's 
über  das  Seehundsgehim.    Anat  Anz.  V.  6. 1890. 

57)  Babl-Rückhard,  H.,  Einiges  über  das  Ge- 
him  der  Edentata.  Mit  1  TafeL  Arch.  f.  mikrosk.  Anat 
XXXY.  2.  p.  165. 1890. 

58)  Blumenau,  L.,  Zur  Entwicklung  des  Balkens. 
Abhandl.  der  physiolog.  Ges.  in  Berlin.  iVllL  Sitzung 
am  18.  Juli  1890.  Arch.  f.  Anat  u.  PhysioL  [physioL 
Abth.]  5  u.  6.  p.  586.  1890. 

59)  Jelgersma,  Het  ontbreken  van  het  corpus 
callosum  in  de  hersenen,  eene  biljdrage  tot  de  theorie 
van  de  vorming  der  windingen.  Psych.  BL  YIIL  p.  32. 
Doidrecht  1890. 

60)  Jelgersma,  G.,  Das  Gehim  ohne  Balken;  ein 
Beitrag  zur  Windungstheorie.  Neurol.  Centr.-BL  IX.  11. 
1890. 

61)Honegger,  Jaoob,Yergleichend-anatomi8cho 
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Unteisuchimgen  über  den  Fomix  n.  die  zu  ihm  in  Be- 
ziehung gebrachten  Gebilde  im  Gehirn  des  Menschen  u. 
der  Säugethiere.  Eecueil  de  Zool.  Soisse  Y.  2.  p.  201. 
1890. 

62)  Beeyor,  Charles  E.,  On  the  conrse  of  the 
fibres  of  the  cingolum  and  the  posterior  parts  of  the  cor- 
pus callosTim  and  of  the  fornix  in  the  mannoset  monkey. 
Conunanicated  by  Ferrier,  Proceedings  of  the  Boyal 
Society  XLVm.  294.  p.  271.  1890. 

63)  Eölliker,  A.,  üeber  die  erste  Entwickelung 
der  Nervi  olfactorü.    Würzburg  1890.    Stahel.   8«.  6  8. 

64)  Bamon  y  Caj  al,  Origen  y  terminacion  de  las 
fibras  nerviosas  olfactorias.  Con  6  granados.  Gaceta 
Sanitaria  Municipal  de  10  de  Diciembre  de  1890. 

65)  Bamon  y  Cajal,  S.,  Textura  de  las  ciroon- 
Yoluciones  cerebrales  de  los  mamiferos  inferiores.  CÜon 
2  granados  en  el  texto.  Gaceta  Med.  Catalana  del  15  de 
Diciembre  de  1890. 

66)  Bamon  y  Cajal,  S.,  Sobre  la  existencia  de 
colatendes  y  de  biforcaciones  en  las  fibras  de  lasostancia 
blanca  de  la  corteza  gris  del  cerebro.  Sond.-Abdr.  ohne 
Angabe  des  Dmckortes,  datirt  20.  Dec.  1890. 

67)  Marti  not  ti,  C,  Beitrag  zum  Studium  der 
Hirnrinde  u.  des  Centralursprunges  der  Nerven.  Intern. 
Mon.-8chr.  f.  Anat.  VU.  2.  p.  69. 1890. 

68)KeraYal,  F.,  et  J.  Targoula,  Contribution 
k  riustoire  anatomique  et  pathologique  des  fibres  ner- 
venses  ä  myeline  intracorticales  da  cerveau.  Annal.  med.- 
psychol.  7.  S.  Xn.  p.  268.  1890. 

69)  Najcagawa,  Isaac,  The  origin  of  the  cerebral 
cortex  and  the  homologies  of  the  optio  lobe  layers  in  the 
lower  vertebrates.    Joum.  of  Morphol.  IV.  1.  p.  1. 1890. 

Auf  dem  intemat  medicin.  Congress  war  das 
Thema  „Hirnwindungen^'  als  eines  derjenigen  auf 
die  Tagesordnung  gesetzt,  bei  dem  eine  Verstän- 
digung besonders  wünschenswerth  erschien.  Der 
erste  Referent  W.  Turner  (43)  gab,  unterstützt 
durch  zahlreiche  Tafeln,  eine  üebersicht  über  das 
bisher  Bekannte,  wobei  er,  wie  es  bei  der  strittigen 
Auf&ssung  so  vieler  Punkte  natürlich  ist,  sehr  oft 
sich  auf  eigene  Studien  und  Ansichten  bezog. 
Der  anregend  geschriebene  und  reich  iUustrirte 
Vortrag  sei  zur  Lektüre  im  Original  empfohlen. 
Nach  Turner  kann  man  an  allen  Wirbelthier- 
gehimen  unterscheiden :  eine  basale  Region  oder 
Bhinencephalon  und  eine  dorsale,  das  Pallium. 
Beide  Theüe  werden  durch  eine  Furche,  die  bei 
verschiedenen  Thieren  mehr  oder  weniger  deut- 
lich ausgeprägt  ist,  die  Fissura  rhinalis  oder  ecto- 
rhinalis,  von  einander  getrennt  Bekanntlich  kom- 
men bei  Säugern  alle  Uebergangformen  zwischen 
starker  Ausbildung  der  Riecbapparate  am  Gehirn 
und  vollkommenem  Fehlen  vor.  Danach  unter- 
scheidet man  makrosmatische,  mikrosmatische  und 
anosmatische  Thiere.  Bei  all'  diesen  verhalten 
sich  die  Theile  des  Rhinencephalon  sehr  verschie- 
den. Das  Rhinencephalon  besteht  aus  dem  Bulbus 
olfactorius,  dem  Crus  und  dem  Lobus  hippocampi. 
Das  bei  mikrosmatischen  Säugern  sehr  dünne  Crus 
ist  bei  den  meisten  übrigen  ein  dicker  bandför- 
miger HimtheiL  Der  Lobus  hippocampi  ist  immer 
nachzuweisen,  er  tritt  aber,  je  mehr  sich  das  Pal- 
lium ausbildet,  zurück,  bis  er  bei  den  Primaten 
nur  noch  einen  kleinen  Theil  der  Hemisphäre  dar- 
stellt Nach  innen  ist  der  Lobus  durch  dieFissura 
hippocampi,  eine  der  fundamentalen  Furchen  des 


Qehims,  begrenzt,  nach  vom  durch  die  Yallecula 
oder  Fossa  Sylvii ,  die  also  zum  Rhinencephalon 
gehört  Mit  der  starken  Ausbildung  des  Mantels 
bei  höheren  Säugern  geräth  sie  durch  die  in  sie 
mündende  Fissura  Sylvii  in  enge  Beziehungen 
zum  Mantel.  Je  nachdem  im  Mantel  Furchen  vor- 
handen sind  oder  nicht,  unterscheidet  man  gyr- 
enoephale  von  lissencephalen  Oehimen.  Dafür, 
dass  in  der  gleichen  Ordnung  unter  nahen  Ver- 
wandten beide  Gehirnarten  vorkommen,  giebt  es 
zahlreiche  Beispiele.  Das  interessanteste  ist  das 
Gehirn  eines  kleinen  Affen  (Hapale),  welches  neben 
dem  reich  gewundenen  Gehirn  der  übrigen  Pri- 
maten vollkommen  glatt  erscheint  Bei  den  nie- 
deren Säugethieren  lassen  sich  nur  wenige  Win- 
dungen und  Furchen  als  constant  nachweisen.  Alle 
Säuger  besitzen  einen  Gyrus  dentatus,  der  übrigens 
nicht  immer  gezähnelt  ist  Bei  den  niederen  Säu- 
gern existirt  sehr  oft  auf  der  Aussenfläche  des 
Gehirns  eine  zum  Grosshimspalt  parallele  Furche, 
die  noch  vor  der  Sylvi'schen  Furche  auftritt;  sie 
trennt  dicht  neben  der  Mittellinie  des  Gehirns 
einen  Gyrus  marginalis  oder  sagittalis  ab.  Die 
Sylvi'sche  Furche  fehlt  noch  vielen  niederen  Säu- 
gern, die  Sylvi'sche  Grube  ist  immer  vorhanden. 
Während  die  Fissura  Sylvii  bei  ganz  niedrig 
stehenden  Gehirnen,  wie  bei  Echidna,  nachzu- 
weisen ist,  kann  man  sie  an  höheren,  Nagern,  Li- 
sectivoren,  vermissen.  An  einigen  ganz  glatten 
Gehirnen  bemerkt  man  schon  eine  dem  Balken 
parallele  Furche,  Fissura  spleniaüs  oder  limbica; 
wo  sie  vorhanden  ist,  trennt  sie  einen  Gyrus  cal- 
losus  von  einem  Gyrus  marginalis.  An  den  stark 
gefürchten  Gehirnen  kann  man  vorzüglich  drei 
Furchungrichtungen  nachweisen,  sagittale,  verti- 
kale oder  ooronale  und  Bogenfurchen.  Die  Ab- 
theilungen, in  welchen  die  Windungen  sich  am 
meisten  compliciren,  sind  die  Probosddea,  die 
Ungulata,  die  Cetacea,  die  Carnivora,  die  Pinni- 
pedia  und  die  Primaten.  Es  ist  nicht  gut  mög- 
lich, ohne  die  zahlreichen  Abbildungen,  welche  T. 
bringt,  näher  auf  die  Furchung  einzugehen,  welche 
sich  in  den  einzelnen  Abtheilungen  findet  Fast 
alle  Klassen  der  Säuger  erfahren  Berücksichtigung. 
Die  meisten  Abbildungen  sind  neu  und  von  unge- 
wöhnlicher Klarheit  und  Einfachheit  Am  Pri- 
matengehim  kann  man  die  drei  obengenannten 
wesentlichen  Furchungrichtungen  wohl  erkennen, 
die  Längsfurchen  sind  am  besten  repräsentirt  durch 
den  Gyrus  marginalis  und  die  drei  Gyri  frontales, 
die  Bogenwindungen  trifft  man  in  dem  hinteren 
Theü  des  Scheitellappens  in  Verbindung  mit 
diesem,  dem  Ocdpital-  und  dem  Temporo-sphe- 
noidal-Lappen ;  sie  umkreisen  die  Sylvi'sche  Spalte. 
Ihre  Continuität  mit  den  Windungen  des  Stim- 
lappens  wird  bekanntlich  durch  die  senkrecht 
stehenden  Centralwindungen  gestört  Wo  die 
Centralfnrche  bei  den  niederen  Thieren  zu  suchen 
ist,  darüber  bestehen  bekanntlich  noch  mannig- 
fache Ansichten.    T.  vermuthet  sie  in  der  Fissura 
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coronalis.  Die  Centralfurclie  ist  am  Gehirn  einiger 
Affen,  Stenops,  Lemur,  noch  nicht  vorhanden.  Die 
am  Primatengehim  so  mfichtige  Fissuia  parieto- 
occipitalis  fehlt  bei  Hapale,  dennoch  unterscheidet 
man  bei  diesem  Thiere  einen  deutlichen  Hinter- 
haupüappen,  der  charakterisirt  ist  durch  die  Fis- 
sura  ealcarina.  Das  Gleiche  gut  von  Stenops  und 
Lemur.  Die  Entstehung  der  Windungen  wird 
durch  mehrere  Umstände  bedingt  Die  Hemi- 
sphäre ist  selbst  an  Embryonen  von  windung- 
reichen Säugern  anfänglich  noch  glatt  und  die 
Windungen  erscheinen  und  nehmen  allmählich 
ihre  charakteristische  Anordnung  an,  je  weiter  die 
Ossifikation  der  Schädelwände  vorwärts  schreitet 
Wenn  der  Widerstand  der  Schädelwände  so  gross 
geworden  ist,  dass  das  Rindenwachsthum  aufhört, 
dann  ist  die  für  die  Species  oder  für  das  Indivi- 
duum charakteristische  Anordnung  vorhanden.  Sie 
wird  durch  Vererbung  dann  übertragen.  Eine 
regelmässige  Entwickelungreihe  von  niederen  Säu- 
gern zu  den  Primaten  ist  für  die  Himfurchung 
nicht  festzustellen,  es  verfolgt  im  G^entheil  das 
Gehirn  bei  jeder  Ordnung  seinen  eigenen  Ent- 
wickelungplan, ja  es  ist  nicht  ungewöhnlich,  dass 
man  in  der  gleichen  Ordnung  einige  Arten  mit 
glattem  Gehirn  und  andere  mit  reichen  Windungen 
trifft  Es  ist  auch  nicht  möglich,  durch  die  ganze 
Thierreihe  hindurch  überall  genau  die  Homologa 
der  Furchen  und  Windungen  festzustellen.  Aller- 
dings giebt  es  Theile,  die  fundamental  sind,  wie 
dieFissura  rhinalis  und  hippocampi  und  derGyrus 
dentatus;  ausserdem  zeigt  das  Gebiet  über  dem 
Balken  bei  allen  Säugern  einen  Gyrus  fomicatus. 
T.  schliesst  mit  dem  Satze,  dass  in  jeder  Ordnung 
derEntwicklungprocess,  welcher  zur  Himfurchung 
führt,  regulirt  ist  durch  die  funktionellen  und 
physikalischen  Nothwendigkeiten  des  Thieres  imd 
ausserdem  durch  die  Abstammung.  Eeferent  tritt 
seit  Jahren  (Zwölf  Yorlesungen  u.  s.  w.)  für  die 
gleiche  Auffassung  ein,  dass  nämlich  die  Hirn- 
windungen entstehen  durch  xtoei  Faktoren,  die  sich 
unabhängig  von  einander  nach  verschiedenen  Anfar- 
derungen  und  Afvpassimgen  entwickeln,  durch  das 
Wachsthum  des  Schädels,  welches  beeinflusst  ist 
z.  B.  durch  die  Entwicklung  der  Eaumuskulatur 
u.  s.  w. ,  und  durch  die  psychische  Entwicklung, 
welche  die  Thierspecies  erreicht 

Für  die  Deutung  der  Gehimfurchen  im  Baub- 
thiergehim  erscheint  es  als  besonders  wichtig,  fest- 
zustellen, welche  Furchen  des  Eatzengehimes  der 
untersten  Bogenfurche  am  Gehirn  des  Hundes 
und  anderer  Eaubthiere  entsprechen.  Die  unterste 
Bogenfurche  wird  alsFissura  ectosylvia  (von  Tur- 


ner suprasylvian  f.)  bezeichnet    Ziehen  (44) 
tritt  sehr  energisch  dafür  ein,  dass  die  b^den 
Furchen,  welche  bei  der  Katze  senkrecht  vor  und 
hinter  der  Sylvi'schen  Spalte  stehen,  der  vordere 
und  hintere  Schenkel  einer  auf  ihrem  Scheitel 
ausgefallenen  Fissura  ectosylvia  seien.  Beim  Hunde 
kommt  diese  Spaltung  der  Fissura  ectosylvia  zu- 
weilen als  Anomalie  vor.     Erkennt  man  mit  Zie- 
hen diese  Deutung  an,  so  müssen  auch  die  an- 
deren Furchen  am  Eatzengehim  anders  gedeutet 
werden.    Z.  zeigt  nun,  dass  die  Fissura  ectosylvia 
schon  bei  nahe  verwandten  Thieren  viele  Varietä- 
ten hat,  dass  bei  den  Hyänen  der  vordere  Ast  ver- 
schwindet, dass  bei  Yiverra  und  Anderen  sich  das 
Verschwinden  des  hinteren  Astes  verfolgen  lässt 
und  dass  bei  Meles  und  Lutra  die  untere  Bogen- 
furche vöUig  verloren  g^angen  ist    Uebergang- 
f ormen  werden  u.  A.  am  Gehirn  von  Ursus  mari- 
timus    gefunden.     Aeltere  Untersuchungen  und 
neue  am  Gehirn  von  Trichechus  rosmarus  lehrten, 
dass  dort  die  Fissura  ectosylvia  sich  mit  ihrem 
vorderen  Schenkel   in  die  Sylvi'sche  Spalte  ver- 
senkt, so  dass  nur  der  hintere  auf  der  Aussenseite 
deutlich  bleibt     Das  Bärengehim  hat  von  Eanb- 
thiei^htmen  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem 
der  Primaten.     Z.  versucht  die  Deutung,  welche 
er  mit  Rücksichtnahme  auf  die  fast  verschwundene 
Fissura  ectosylvia  für  die  übrigen  Bogenfuichen 
des  Bärengelüms  gewonnen  hat,  am  Primaten- 
gehim zu  verwerthen.     Die  erste  Bogenfurche  am 
Primatengehim    entspreche    der  Fissura    supra- 
sylvia;   von  ihr  ist  fast  immer  nur  der  hintere 
Schenkel  als  Fissura  temporalis  superior  erhalten. 
Nur  bei  wenigen  Affen  zeigt  sich  noch  ein  Stück 
des  vorderen  Schenkels,  welches  das  hintere  Ende 
der  Sylvi'schen  Furche  bogenförmig  umgreift    Es 
wäre  falsch,  die  untere  Stimfurche  als  verdaten 
Schenkel  aufzufassen.    AUes  spricht  dafür,  da^ 
die  Stimwindungen  ganz  neu  auftretende  Gebilde 
sind,  für  welche  wir  bisher  nur  unsichere  Homo- 
logien haben.  Als  nächste  Bogenfurche  wird  dann 
der  Furchenzug  bezeichnet,  welcher  von  der  Fis- 
sura postoentralis,  der  Fissura  intraparietalis  und 
der  Fissura  occipitalis  gebildet  wird.     Der  vor- 
derste Abschnitt  wäre  der  Fissura  coronalis  des 
Hundes  zu  homologisiren.    Z.  wendet  sich  hier 
gegen  Turner,  welcher  in  der  Fissura  coronalis 
das  Homologen  der  Centralfurche  des  Primaten- 
gehimes  sieht    Er  hat  schon  früher  (s.  vorigen 
Bericht)  nachgewiesen,  dass  diese  Furdie  nur  in 
der  Fissura  cmclata  zu  suchen  sei.     Er  polemiaüt 
natürlich  auch  gegen  Eberstaller  (s.  vorigen 
Bericht).  (Fortsetzung  im  nächsten  Hefte.) 


BoBenthaL  —  Bantngarten.  —  Holst. 
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G.  Bücheranzeigen. 


1.  Omndzüge  der  Physiologie  yon  Thomas 
H.  Hnzley.  Mit  Bewilligung  des  Yerfassers 
herausgegeben  yon  Dr.  L  Bosenthal,  Pro- 
fessor an  der  Univ.  zu  Erlangen.  3.  ver- 
mehrte  u.  erweiterte  Aufl.  mit  oa.  120  Abbild« 
Hamburg  u.  Leipzig  1891.  Leopold  Yoss. 
(die  lief.  1  Mk.  80  Pf.) 

Ein  populftres  Lehrbuch  der  Physiologie ,  für 
den  angehenden  Medicmer  eine  wünschenswerthe 
EinfOhrung  in  diejenige  Wissenschaft ,  welche  für 
seinen  späteren  Beruf  die  wichtigste  Grundlage 
bilden  soll,  für  den  Laien  eine  vortreffliche  Be- 
lehrung über  die  wichtigsten  Funktionen  des 
menschlichen  Körpers.  Die  dem  Beferenten  vor- 
liegenden ersten  beiden  Lieferungen  (das  ganze 
Werk  umfasst  deren  fünf)  enthalten:  eine  allge- 
meine Uebersicht  über  den  Bau  und  die  Yerrich- 
tungen  des  menschlichen  Körpers,  das  Gefftss- 
system  und  den  Kreislauf,  Blut  und  Lymphe,  Ath- 
mung,  Quellen  des  Gewinnes  und  des  Verlustes 
für  das  Blut  (Niere,  Leber,  Milz,  Wärmeerzeugung, 
Drüsen  und  Muskeln)  und  die  Emährungsthätig^ 
keit  Für  die  Form  und  Art  der  Darstellung  und 
Zusammenfassung  bestimmter  Gebiete  der  Physio- 
logie ist  die  Eintheilung  in  Yorlesungen  maass- 
gebend  gewesen.  Eine  grosse  Zahl  guter  Abbil- 
dungen erläutern  den  Text    Kais  er  (Heidelberg). 

2.  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  in  der 
Lehre  von  den  pathogenenMikroorganls* 
men  umfassend  Bakterien,  Pilze  u.Proioxoen. 
Unter  Mitwirkung  von  Fachgenossen  bear- 
beitet u.  herausg.  von  Dr.  P.Baumgarten, 
0.  5.  Prof.  d«  PathoL  an  d.  üniv.  Tübingen. 
5.  Jahrg.  1889.  Braunschweig  1890.  Harald 
Bruhn.  Gr.  8.  XIu.632S.mitl  Tafel.  (16  Mk.) 

Die  Untersuchungen  auf  dem  Gebiete  der  patho- 
logischen Mykologie  haben  auch  im  Jahre  1889 
eine  solche  Fülle  von  literarischen  Arbeiten  ge- 
liefert ,  dass  der  B.'sche  Jahresbericht  gegenüber 
dem  Berichte  vom  Jahre  1888  wiederum  an  Um- 
fang nicht  unerheblich  zugenommen  hat. 

Die  im  Jahresberichte  referirten  Arbeiten  haben 
diesmal  die  Zahl  1000  überschritten.  Kein  Wun- 
der ,  dass  es  dem  Herausgeber  nur  dadurch  mög- 
lich war,  dieses  umfangreiche  Material  zu  bewäl- 
tigen, dass  in  der  Bearbeitung  der  einzelnen  Capitel 
noch  eine  weitere  Arbeitstheilung  erfolgte.  Die 
Zahl  der  am  Jahresberichte  betheiligten  Beferenten 
belauft  sich  nunmehr  (ohne  den  Herausgeber)  auf 
32.  Gleichwohl  hat  der  Jahresbericht  sowohl  hin- 
sichtlich der  äusseren  Form  als  auch  in  der  Be- 
handlungsweise  des  Stoffes  durchaus  seinen  ein- 
heitlichen Charakter  gerade  wie  in  den  früheren 
Jahrgängen  bewahrt 

Med.  Jahrbb.  Bd.  232.  Hft.  1. 


Auch  die  EintheUung  der  einzelnen  Capitel  ist 
die  gleiche  geblieben  wie  in  den  früheren  Jahr- 
gängen, so  dass  in  dieser  Hinsicht  auf  die  Be- 
sprechung des  vorigen  Jahrganges  verwiesen  wer- 
den kann.  Nur  zwischen  dem  2.  Abschnitt  (Bacil- 
len) und  dem  3.  (Spirillen)  der  früheren  Einthei- 
lung wurde  noch  ein  neuer  Abschnitt  eingeschaltet 
unter  dem  Titel:  „Yerschiedenartige  Bakterien 
(Bacillen  und  Kokken)  als  Erreger  bestimmter 
Krankheitsprocesse."  In  diesen  Abschnitt  wurden 
vom  Herausgeber  solche  Arbeiten  eingereiht,  welche 
sich  unter  den  bereits  früher  bestehenden  Bubriken 
nicht  passend  unterbringen  Hessen,  wie  z.  B.  Bak- 
terienbefunde bei  Yariola  und  Yaccine,  bei  malignen 
Tumoren  u.  s.  w. 

Sehr  dankbar  ist  der  Referent  dafür,  dass,  ent- 
sprechend einem  früher  von  ihm  gemachten  Yor-> 
schlage,  in  den  Titelverzeichnissen  am  Ende  eines 
jeden  Titels  die  Nummer  der  Seite  angegeben 
steht,  auf  welcher  das  betreffende  Bef erat  zu  finden 
ist  Die  Uebersichtlichkeit  des  Jahresberichtes 
hat  dadurch  in  der  That  nicht  unwesentlich  ge- 
wonnen ,  indem  namentlich  bei  Capiteln  mit  sehr 
reichhaltiger  Literatur,  wie  Tuberkulose,  Milz- 
brand u.  s.  w.  das  Nachschlagen  der  einzelnen 
Arbeiten  sehr  erleichtert  ist 

Einer  besonderen  Empfehlung  an  die  Fach- 
genossen bedarf  der  B.'sche  Jahresbericht  nicht 
mehr.  Schon  in  seinen  ersten  Jahrgängen  hat  sidi 
dieses  vorzügliche  Werk  wogen  seiner  erschöpfen- 
den Gründlichkeit  und  Ausführlichkeit  als  durch- 
aus unentbehrlich  erwiesen  für  aUe  Diejenigen, 
welche  die  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  patho- 
logischen Mykologie  mit  Literesse  verfolgen  oder 
selbständig  auf  diesem  Gebiete  arbeiten. 

Hauser  (Erlangen). 

3.  üebersioht  über  die  Bakteriologie  für 
Aerzte  und Stadir ende;  von  Axel  Holst 
Autoris.  Uebersetzung  aus  dem  Norwegischen 
von  Dr.  0.  Key  her.  Mit  24  Holzschn.  im 
Text  u.  2  Farbendr.  Basel  1891.  Sallmonn 
u.  Bronacker.   Gr.  8.   210  S.     (6  Mk.) 

Als  Uebersicht  über  die  Bakteriologie  ist  das 
Buch  H.'s  ganz  vorzüglich.  Kurz  und  mit  grosser 
Sachkenntniss  geschrieben,  giebt  es  auch  über  die 
neuesten  Forschungen  Koch's,  Brieger's  u.  A« 
Auskunft 

Einige  kleinere  Yersehen  seien  nur  nebenher 
erwähnt,  so  die  Behauptung,  keine  deutsche  Bak- 
teriologie thue  der  Lyssa  Erwähnung.  H.  hat 
Alles  übergangen ,  was  bisher  über  Fleischvergif- 
tungen erforscht  und  erreicht  worden  ist  (vergL 
Gärtner,  Johne  u.  s.  w.).  Falsch  ist  femer  die 
Schreibweise    Crenothricheen    für   Crenotricheea 
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(allerdings  ein  weitverbreiteter  Fehler,  dessen  sich 
auch  viele  deutsche  Autoren,  z.B.  Baumgarten, 
schuldig  machen).  In  der  Abbildung  der  Tuberkel- 
bacillen  sind  diese  „braun^^  gedruckt,  obwohl  sie 
der  darunterstehende  Text  mit  Carbolfuchsin  ge- 
färbt sein  Usst. 

Die  Uebersetzung  des  W^kes  ist  gut  Ob  sie 
aber  für  die  deutsche  Literatur  durchaus  nothwen- 
dig  war?  Nowack  (Dresden). 

4.  BinfYihmng  in  das  Stadium  der  Bakterio- 
logie mit  besonderer  Berüoksichtigang 
der  mikroskopisohen  Technik.  FürAerxie 
und  Studirende;  von  Dr.  Carl  Günther. 
2.  Aufl.  Leipzig  1891.  Georg  Thieme.  Gr.  8. 
Yn  u.  272  S.  mit  72  Photogr.     (9  Mk.) 

Die  2.  Auflage  ist  der  ersten  (vgl.  Jahrbb. 
CGXXX.  p.  260)  rasch  gefolgt,  vermehrt  durch 
einige  Zusätze  und  Aenderungen  im  Text,  sowie 
durch  eine  Anzahl  neuer  Photogramme,  die  ebenso 
vorzüglich  wie  die  früheren  ausgeführt  sind.  Wie 
sehr  das  Buch  dem  Bedürfniss  der  ärztlichen  Welt 
entsprach,  beweist  der  gute  Erfolg,  den  es  errungen 
hat  imd  der  ihm  wohl  auch  in  der  Zukunft  sicher 
sein  wird.  B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

5.  Sektionstechnik  für  Stadirende  und  Aerzte ; 
von  Prof.  C.  Nauwerck.  Mit  41  Abbild. 
Jena  1891.  G.  Fischer.  Gr.  8.  V  u.  127  S. 
(2  Mk.  50  Pf.) 

um  die  Befunde  einer  Sektion  wissenschafüich 
verwerthen  zu  können,  ist  eine  die  genaue  Be- 
obachtung ermöglichende  sichere  und  ausgearbeitete 
Sektionstechnik  die  erste  Bedingung.  Merkwür- 
diger Weise  sind  die  Grundlagen  derselben  in  un- 
serer Literatur  bisher  stiefmütterlich  genug  be- 
handelt worden,  wohl  deshalb,  weil  es  ein  etwas 
ermüdendes  Geschäft  ist,  jede  einzelne  Schnitt- 
richtung, Handhaltung,  Reihenfolge  der  Manipula- 
tionen u.  s.  w.  detaillirt  zu  beschreiben,  um  so 
dankenswerther  ist  es,  dass  N.  sich  dieser  Aufgabe 
unterzogen  und  sie  in  mustergültiger  Weise  gelöst 
hat  An  der  Hand  der  verschiedenen  staatlichen 
Regulative,  welche  vergleichend  zusammengestellt 
sind,  liefert  er  genaue  Vorschriften  für  den  ganzen 
Verlauf  des  Sektionsverfahrens  und  illustrirt  die- 
selben durch  zahlreiche  instruktive  Abbildungen ; 
schwierigere  anatomische  Verhältnisse  mancher 
Theile  (Gehirn)  werden  kurz  mit  Rücksicht  auf  das 
praktische  Bedürfniss  dargestellt,  und  für  die  ein- 
zelnen Organe  die  normalen  Maasse  und  Gewichte 
beigefügt 

Der  üntersuchungsgang ,  welchen  N.  aus  den 
einzelnen  differenten  Vorschriften  ausgewählt  und 
vorgeschrieben  hat,  ist,  auch  nach  den  Erfahrungen 
des  Ref.,  der  weitaus  empfehlenswertheste,  da  er 
•bei  einfachen  Handgriffen  zu  vollkommenster 
XJebersicht  führt  Betreffs  der  Herzsektion  scheint 
uns  die  auf  S.  66  unten ,  nur  in  einer  Anmerkung 
wiedergegebene  Methode  bequemer  und  einfacher 


als  die  von  N.  acceptirte.  Femer  möchte  Ref.  auf 
eine  Modifikation  der  Herzsektion  aufmerksam 
machen,  die  ihm  für  gewisse  plötzliche  Todesfalle, 
bei  denen  Embolie  der  Lungenarterie  durch  einen 
sehr  grossen  Thrombus,  der  beide  Arterienfiste  ver- 
legte und  dadurch  «o/br^^dn  Tod  veranlasste,  noth- 
wendig  erscheint  Wird  das  Herz  dabei  in  ge- 
wöhnlicher Weise  herausgeschnitten,  sogleitet,  wie 
es  dem  Ref.  zweimal  vorkam,  der  noch  nicht  fixirte 
Embolus  aus  der  (noch  geschlossenen)  Pulmonal- 
arterie  im  Augenblick  der  Abtrennung  in  den  mit 
Blut  gefüllten  Herzbeutel,  und  wird  dann  entweder 
überhaupt  nicht  gefunden ,  weil  er  nicht  gesacht 
wird ,  so  daas  eine  vöUig  falsche  Sektionsdiagnose 
entstehen  muss,  oder  es  leidet  wenigstens  die  Prä- 
gnanz des  Nachweises  der  Todesursache ,  da  nun- 
mehr der  weitere  Beweis ,  dass  es  sich  um  einen 
Embolus  und  nicht  um  eine  postmortale  Gerinnung 
handelte,  zu  führen  ist  Für  solche  Fälle  also 
empfiehlt  sich  die  Eröffnung  des  rechten  Herzens 
mit  der  Pulmonalis  in  situ,  wobei  das  Herausfallen 
des  lockeren  Embolus  vermieden  wird. 

Für  gerichtliche  Sektionen  und  namentlich  auch 
als  Unterlage  für  die  Sektionscurse  wird  das  N. 'sehe 
Buch  allseitig  willkommen  sein,  wenn  es  natürlich 
auch  die  praktische  Uebung  nicht  ersparen  kann. 

Die  Ausstattung  desselben  ist ,  namentlich  be- 
treffs der  Ausführung  der  instruktiven  Abbildun- 
gen, durchaus  anerkennenswerth. 

B  en  e  k  e  (Braunschweig). 

6.  DieMyoölonie;  von  Prof.H.  ünverricht 
Leipzig  u.  Wien  1891.  Fr.  Deuticke.  Gr.  8». 
128  S.     (5  Mk.) 

U.  hat  bei  mehreren  Eindem  einer  Familie  eine 
sehr  merkwürdige  Krankheit  beobachtet,  deren 
Hauptzüge  Erampfanfälle  und  blitzartige  Zuckun- 
gen einzelner  Muskeln  waren. 

Die  Frau  eines  anscheiaend  gesunden  Mannes  gebar 
11  E[inder,  hatte  5  Fehlgeburten.  Von  den  11  Kindern 
starb  1  früh ,  5  erkrankten  in  der  nachher  zn  beschrei- 
benden Weise  in  der  Zeit  vom  6. — 13.  Lebensjahre, 
5  blieben  vorläufig  gesund.  Irgend  welche  Schädlich- 
keiten waren  nicht  zu  entdecken.  Die  Krankheit  ent- 
wickelte sich  inuner  in  gleicher  Weise.  Zuerst  traten 
nächtliche  Krampfanfölle  ein,  die  mit  heftigem  2ättem 
begannen.  Während  der  Anfälle  oder  nach  denselben 
harnten  die  Kinder  ins  Bett.  Das  Bewusstsein  blieb  zu- 
weilen erhalten,  schwand,  wenn  die  Krämpfe  heftiger 
waren.  Etwa  im  3.  J.  der  Krankheit  traten  während  des 
Tages  Zuckungen  der  Glieder  ein  und  wurden  die  nächt- 
lichen Krampfanfallo  seltener.  Die  Zuckungen  waren  an 
manchen  Tagen  schwächer,  an  manchen  stärker.  Sie 
waren  blitz«^rtig,  befielen  meist  einzelne  Muskeln  oder 
Theile  von  MoskeLn,  waren  theils  schwach,  bewirkten 
theils  heftige  Bewegungen.  Sie  waren  unregelmässig  und 
nicht  symmetrisch.  Glieder ,  Kampf  und  Gesicht  wur- 
den betroffen.  Im  Schlafe  hörten  die  Zuckungen  auf. 
Willensanspannung  schien  sie  zu  vermindern,  gemütii- 
Uche  Erregung  zu  steigern.  Mit  den  Jahren  wiurden  sie 
heftiger,  sodass  Gehen  und  Stehen  gehemmt  wurden, 
auch  die  Sprache  gestört  wurde.  Anderwäte  wesent« 
liehe  Störungen  bestanden  nicht.  Die  Behandlung  war 
erfolglos.  iBromkalium  und  besonders  Chloralhydrat 
übten  vorübergehend  einen  günstigen  fiinfluss  aus. 


Winternitz,  Die  Hydrotherapie  auf  physiologisclier  und  klinischer  Qrundlage. 
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Yf.  glaubt ,  die  von  ihm  beobachtete  familiäre 
Krankheit  mit  dem  von  Friedreich  beschriebenen 
Paramyoclonus  multiplex  zusammenstellen  zu  sol- 
len. Es  handle  sich  hier  wie  dort  um  eine  und 
dieselbe  selbständige  Krankheit,  die  Yf.  im  An- 
schlüsse an  Seeligmüller  Myoklonie  nennt 
Das  Maassgebende  ist  ihm  die  Form  der  Zuckun- 
gen :  dieselben  seien  blitzartig,  arrhythmisch,  be- 
fallen beide  EOrperhUften ,  aber  ohne  Symmetrie, 
sie  werden  durch  absichtliche  Bewegungen  in  ge- 
wissem Grade  gehemmt,  besonders  aber  befallen 
sie  einzelne  Muskeln,  nicht  funktionell  verbundene 
Muskelgruppen.  Letzterer  Umstand  giebt  das 
wichtigste  unterscheidende  Merkmal  gegenüber  der 
Chorea  einerseits ,  der  Hysterie  andererseits.  Bei 
dieser  wie  bei  jener  handelt  es  sich  immer  um  co- 
ordinirte  Bewegungen,  bei  denen,  ebensowie  bei 
den  absichtlichen  Bewegungen,  Muskelgruppen 
contrahirt  werden. 

Yon  diesem  Gesichtspunkte  aus  bespricht  Yf. 
die  Literatur  über  „Myoklonie".  Er  erkennt  an, 
dass  dieselbe  ein  Chaos  büdet,  und  bemüht  sich, 
die  Beobachtungen  in  verschiedene  Gruppen  zu 
ordnen.  Die  erste  Gruppe  wird  von  der  wirk- 
lichen Myoklonie  gebildet,  die  zweite  von  den  zwei- 
felhaften Beobachtungen,  welche  man  nicht  mit 
Bestimmtheit  zur  Myoklonie  rechnen  kann,  die 
dritte  umfasst  die  FäUe  „von  choreatischem  Ge- 
präge'S  die  vierte,  die  wichtigste  nach  Yf.,  enthält 
Fälle  von  Hysterie,  die  das  Bild  der  Myoklonie  vor- 
täuschte, in  die  fünfte  endlich  gehören  einige  dis- 
parate Fälle,  die  ausser  jeder  Beziehung  zur  Myo- 
klonie stehen. 

In  theoretischer  Hinsicht  halt  es  Yf.  fOr  wahr- 
scheinlich, dass  den  myoklonischen  Zuckungen 
eine  Beizung  spinaler  Contra  entspreche. 

Bef.  ist  mit  Yf.  der  Ansicht,  dass  bisher  unter 
dem  Namen  Paramyoklonus  oder  Myoklonie  nicht 
zusammengehörige  Dinge  zusammengefasst  wor- 
den sind.  Er  würde  zwar  zu  der  hysterischen 
Gruppe  mehr  der  Hlle  zählen,  als  Yf.  es  thut, 
aber  es  ist  schwer,  mit  einiger  Sicherheit  über 
manche  der  in  der  Literatur  vorhandenen  Kranken- 
geschichten zu  urtheilen ,  und  auch  Yf .  hat  seine 
Gruppimng,  bez.  seine  Signirung  des  einzelnen 
Falles  nur  mit  Yorbehalt  gegeben,  so  dass  auf 
diese  Differenz  kein  Gewicht  zu  legen  ist.  Bef. 
giebt  zu,  dass  alle  hysterischen  Zuckungen  in 
Ähnlicher  Weise  coordinirt  sind  wie  absichtliche 
Bewegungen  und  dass  Zuckungen  einzelner  Mus- 
keln, deren  isolirteContraktion  im  normalen  Leben 
nicht  vorkommt ,  kaum  der  Hysterie  zugerechnet 
werden  können.  Aber  Bef.  glaubt,  dass  dieses 
vom  Yf.  betonte  Unterscheidungmerkmal  in  praxi 
sich  nicht  bewähren  wird.  Es  ist  bei  „blitzartigen" 
Zuckungen  recht  schwer  zu  sagen,  welche  Mus- 
keln sich  an  der  Contftüktion  betheiligen,  und  man 
sieht  bei  zweifellos  Hysterischen  recht  oft  Zuckun- 
gen, die  scheinbar  nur  einen  Muskel  betreffen. 
Ueberdem  kommen  bei  Nervösen  und  natürlich 


auch  bei  Hysterischen  recht  oft  fibrilläre  oder 
fasciculäre  Zuckungen,  Muskelwogen  oder  -vibh- 
ren  vor,  Dinge,  die  principiell  sich  von  den  myo- 
klonischen Zuckungen  nicht  unterscheiden.  Bef. 
möchte  daher  das  Hauptgewicht  nicht  auf  die  Form 
der  Zuckungen,  sondern  auf  Entstehungweise, 
Yerlauf  imd  begleitende  Erscheinungen,  bez.  Feh- 
len gewisser  Störungen  legen. 

Scheidet  man  die  Hysterie  aus,  so  bleiben  nach 
Yf.  in  der  Hauptsache  noch  die  Fälle  von  chorea- 
tischem Gepräge  und  die  der  wirklichen  Myo« 
klonie  übrig.  Bef.  hält  es  nun  für  wahrscheinlich^ 
dass  zwischen  der  sogen.  Myoklonie  und  der  chro- 
nischen Chorea  ein  grundsätzlicher  Unterschied 
nicht  besteht.  Immer  handelt  es  sich  um  eine 
chronische,  wie  es  scheint,  unheilbare  Krankheity 
deren  Haupterscheinung  krampfhafte  Bewegungen 
sind,  bei  der  weder  Lähmungen,  noch  Störungen 
der  Empfindlichkeit  bestehen,  die  aber  zuweilen 
mit  epileptiformen  AnMlen  verbunden  ist  und  die 
wohl  immer  auf  dem  Boden  angeborener  Entartung 
erwächst  Die  chronische  Chorea  verknüpft  sich 
sehr  häufig  mit  seelischen  Störungen.  Ob  es  nicht 
auch  bei  der  „Myoklonie^*  so  ist,  muss  die  weitere 
Beobachtung  zeigen.  Auch  der  verbreitete  Tic 
und  die  Maladie  des  tics  dürften,  wenn  auch  die 
letztere  besondere  Eigenthümlichkeiten  hat,  im 
Grunde  nur  als  Nebenformen  der  chronischen 
Chorea  zu  betrachten  sein.  Das  Gleiche  gilt  von 
der  primären  Athetosis.  Auf  diesem  Standpunkte 
erscheint  die  Form  der  krampfhaften  Bewegung  als 
Nebensache  und  kann  die  Bezeichnung  Myoklonie 
nur  als  Symptom-Bezeichnung  festgehalten  werden. 

Weitere  Unterscheidungen  kann  man  natürlich 
machen.  Aber  dann  dürfte  man  nicht  nur  die 
Myoklonie  von  der  chronischen  Chorea  zu  trennen 
haben,  sondern  auch  die  vom  Yf.  beschriebene 
familiäre  Erkrankung  von  den  sonst  als  Myoklonie 
bezeichneten  Formen. 

Die  Meinung  des  Yf.,  dass  es  sich  um  Beizung 
spinaler  Centra  handle,  kann  Bef  nicht  theilen» 
Er  glaubt  vielmehr,  dass  alle  Formen  der  Chorea 
cerebraler  Natur  sind.  Yf.  gesteht  selbst  ein,  dass 
die  epileptiformen  AnfiUle  sich  mit  seiner  spinalen 
Theorie  nur  schwer  vereinen  lassen.  — 

Zweifellos  bedeutet  das  Buch  U.'s  einen  wesent- 
lichen Fortschritt.  Die  schon  wiederholt  ausge- 
sprochene Erkenntniss  (vgl.  z.  B.  Farge,  Jahrbb. 
CCXXYHI.  p.  244),  dass  ganz  verschiedene  Er- 
krankungen als  Paramyoklonus  beschrieben  wor- 
den sind,  ist  durch  U.  in  der  gründlichsten  Weise 
befestigt  worden  und  die  ganze  Angelegenheit  ist 
soweit  geklärt  worden,  dass  die  bisherigen  Miss- 
verständnisse zum  grossen  Theile  als  beseitigt  er- 
scheinen« M  ö  b  i  u  s. 

7.  Die  Hydrotherapie  auf  physiologisoher  nnd 
klinischer  Grundlage;  von  Dr.  Wilhelm 
Winternitz.  2.  Aufl.  Wien  1890.  I.  Bd. 
ar.8•XIYu.473S.Ipit40^olzsc^^l.  (lOMk.) 
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Sehr  er,  Lehrbuch  der  operativen  Geburtshülfe. 


Eine  neue  Auflage  des  W.'schen  Werkes  war 
schon  lange  Bedürfniss.  Dasselbe  ist  so  befriedigt 
worden,  dass  wir  für  unser  Warten  vollkommen 
entschädigt  sind.  Die  „Hydrotherapie"  erscheint 
in  ganz  neuem  Qewande ,  an  umfang  wesentlich 
vermehrt  und  in  ganz  neuer  Anordnung.  Aber 
der  Stoff  ist  nicht  nur  anders  angeordnet  und  er- 
weitert; es  handelt  sich  bei  dieser  Neuauflage 
nicht,  wie  bei  anderen  durcharbeiteten  Disciplinen, 
nur  um  ein  Fortführen,  um*  ein  Einfügen  des  in- 
zwischen Erworbenen,  sondern  es  ist  ein  weiteres 
Aufbauen,  ein  sicheres  Fundamentiren  eines  noch 
imfertigen  Gebäudes. 

Die  1.  Auflage  war  überhaupt  das  Erste,  was 
wissenschaftlich  ersch($pfend  über  Hydrotherapie 
geschrieben  war.  W.  war  bestrebt,  diesen  bis 
dahin  rein  empirisch  betriebenen  Theil  der  The- 
rapie auf  eine  physiologische  Basis  zu  stellen. 
Wenn  auch  vor  ihm  einzelne  Anläufe  dazu  ge- 
nommen waren,  die  er  auch  mit  dankbarer  An- 
erkennung verwerthete,  so  musste  er  doch  im 
Grossen  und  Ganzen  von  vom  beginnen.  Erfah- 
rung, physiologische  Durchbildung  und  klinischen 
Scharfblick  vereinigte  er  dazu.  Wenn  er  sich  bei 
seinem  Beginnen  selbst  am  wenigsten  verhehlte, 
dass  es  noch  nicht  möglich  sei,  in  allen  Fällen  aus 
den  durch  das  Experiment  erwiesenen  Thatsachen 
die  richtigen  Deduktionen,  aus  der  Theorie  un- 
mittelbaren Gewinn  für  die  Praxis  zu  ziehen,  so 
kann  er  jetzt  nach  weiterer  rastloser  Arbeit  sich 
mit  Befriedigung  sagen,  dass  das  Gebiet  des  Un- 
klaren, Unsicheren  weiter  um  ein  Bedeutendes  ein- 
geschränkt ist.  Den  durch  zahlreiche  Experimente 
erläuterten  Auseinandersetzungen  über  die  ther- 
mischen, mechanischen  u.  s.  w.  Wirkungen  des 
Wassers  auf  die  einzelnen  Systeme  des  Körpers 
folgt  eine  genaue  Beschreibung  der  Technik  des 
Wasserheilverfahrens,  derjenige  Abschnitt  des 
Buches,  dem  nichts  wesentlich  Neues  hinzugefügt 
ist  Neu  hinzugekommen  sind  ein  Abriss  der  Ge- 
schichte der  Hydrotherapie  und  eine  Uebersicht 
über  die  Ldteratnr  seit  1880.  (Bis  dahin  ist  die- 
selbe in  dem  von  W.  stammenden  Theile  des 
v.Ziemssen 'sehen Handbuches  der  allgem. The- 
rapie zu  finden.) 

Auch  nur  auszugsweise  das  uns  vorliegende 
Werk  wiederzugeben,  verbietet  sich  von  selbst. 
SpecialcoUegen  W.'s  werden  es  sicher  lesen ;  aber 
aber  auch  dem  Arzte,  der  nicht  specieU  dieses  Feld 
der  Medidn  beackert,  wird  es  eine  reiche  Fundgrube 
wissenschaftlicher  Ergebnisse  und  praktischer  Er- 
fahrungen sein.  Möge  der  zweite,  klinische,  Theil 
bald  nachfolgen.       Faul  Hennings  (Beinbek). 

8.  Lehrbnoh  der  operativen  Geburtshülfe ; 
von  Dr.  Ferd.  Ad.  Zehrer,  o.  ö.  Prof.  d. 
Gynäkologie  an  d.  Universität  zu  Heidelberg. 
Stuttgart  1891.  F.  Enke.  Gr.  8.  VII  u. 
352  S.  mit  38  in  den  Text  gedruckten  Ab- 
bildungen.   (8  Mk.) 


„Die  Grundlage  des  vorliegenden  BucdieB  ist  ein 
1868/69  begonnenes  GoUegheft ,  dem  stückweise 
die  verwerthbaren  Ei^ebnisse  der  Literaturstu- 
dien, der  eigenen  Praxis  und  der  sichanschliess^- 
den  geistigen  Arbeit  zugefügt  worden  sind.  Es 
ist  für  Studirende  und  für  praktische  Aerzte  be- 
stimmt und  gerade  deshalb  besonderes  Gewicht 
gelegt  worden  auf  scharfes  Hervorheben  der  Yor- 
bedingungen  und  Anzeigen  der  einzelnen.  Opera- 
tionen, sowie  auf  eingehende  Beschreibung  der 
Technik  unter  besonderer  Bücksicht  auf  die  in  der 
Praxis  vorkommenden  Schwierigkeiten.^' 

Mit  diesen  Worten  erläutert  E.  in  der  Yonede 
Entstehung  und  Zweck  seines  Werkes.   Man  kann 
nun  keineswegs  behaupten,  dass  zur  Zeit  ein  Mangel 
an  Lehrbüchern  der  Geburtshülfe  und  specieU  an 
Bearbeitungen  der  operativen  Geburtshülfe  vor- 
liegt; aber  trotzdem  hat  K.  es  verstanden,  auf 
Grund  reicher  eigener  Erfahrung  in  durchaus  ori- 
gineller Weise  ein  Werk  zu  schaffen,  welches  die 
einzelnen  Operationen  mehr  monographisch  be- 
handelt und  unser  Interesse  in  hohem  Grade  her- 
vorruft    Ganz  besonderen  Werth  1^  K  auf  die 
historische  Entwickelung  jedes  einzelnen  Qpera- 
tionsverfahrens,  welches  von  ihm  auf  Grand  eines 
überaus  eingehenden  Literaturstudium  geschild^ 
wird;   ein  äusserst  ausführliches,   exakt  durch- 
gearbeitetes Literaturverzeichniss  (p.  295 — 352) 
bildet  auch  den  Abschluss  des  Werkes  und  erhöht 
dessen  Werth. 

Eef.  will  im  Nachfolgenden  den  Versuch 
machen,  aus  dem  reichen  Inhalte  des  vorliegenden 
Lehrbuches  einzelne  wesentliche  Punkte  hervor- 
zuheben : 

In  einem  Eingangsabschnitt  behandelt  K  die 
gebtirtskülflichen  OpercUianen  im  Allgemeinen,  Zu 
den  Schwierigkeiten,  welche  nach  E.  dem  Narko- 
tisiren  bei  geburtshülüichen  Operationen  in  der 
Privatpraxis  entgegenstehen,  möchte  Ref.  als  nicht 
unwesentlich  noch  hinzufügen,  dass  es  seiner  An- 
sicht nach  nicht  wohl  möglich  ist,  sireng  asep-^ 
tisch  zu  operiren  und  gleichxeüig  die  Narkose  zu 
leiten.  Es  empfiehlt  sich  daher  ganz  besonders 
im  Interesse  einer  exakten  Asepsis,  wenn  irgend 
möglich  einen  sachverständigen  Narkotiseur  zuzu- 
ziehen. 

E.  Ifisst  nach  jeder  operativen  Entbindimg  eine 
Scheidenausspülung  machen  und  spült  nach  intra- 
uterinen Operationen,  insbesondere  Wendung  und 
Nachgeburtslösung,  nach  Geburt  macerirter  Früchte, 
nach  Zersetzung  von  Fruchtwasser  und  Kind  den 
Uterus  mit  Spree.  CarboUösung  aus.  Auf  einen 
in  einem  auch  für  Studirende  bestimmten  Lehr- 
buche nicht  ganz  unbedenklichen  Druckfehler  sei 
hierbei  hingewiesen:  p.  13  werden  n&mlich  ante 
partum  Scheidenausspülungen  mit  „0.25proe.  SubU- 
matwasser''  empfohlen.       « 

Betreffs  der  Behandlung  der  Instrumente  nach 
der  Operation  räth  E.  p.  7:  „man  vei^esse  nie,  die 
Instrumente  nach  dem  Gebrauch  an  Ort  und  Stelle 


E  e  h  r  e  r ,  Lehrbucli  der  operativen  Geburtshfilfe. 


109 


sorgfältig  zu  reinigen,  zu  trocknen  und  an  ihren 
richtigen  Plätzen  unterzubringen,  auch  nochmals 
zu  Hause  nachzusehen"  u.  s.  w.  Ref.  möchte  hier- 
bei bemerken,  dass  es  wohl  nur  in  den  allerselten- 
sten  F&llen  möglich  ist,  im  Privathause  nach  einer 
Operation  die  gebrauchten  Instrumente  mit  ge- 
ntkgender  Gründlichkeit  zu  reinigen ;  es  dürfte  sich 
deshalb  im  Interesse  der  Beinhaltung  der  Instru- 
mententasche mehr  empfehlen,  die  vorläufig  ge- 
reinigten Instrumente  zunächst  gesondert  einge- 
schlagen nach  Hause  zu  transportiren  und  die- 
selben erst,  nachdem  sie  zu  Hause  gründlich  mit 
CarboUösung  gebürstet,  bez.  ausgekocht  worden 
sind,  wieder  der  Instrumententasche  einzuverleiben. 
Die  geburtshüMichen  Operationen  theilt  E.  in 
folgende  Gruppen :  Unterbrechen  der  Schwanger- 
schaft, eröffnende  Operationen,  die  Frucht-Lage  und 
•Haltung  verbessernde  Operationen,  Ausziehen  der 
Frucht  und  Nachgeburtoperationen. 

A.  Das  Unierbrechen  der  Scktvangerschaft.  Zum 
Erregen  der  künstlichen  Fehlgeburt  empfiehlt  K, 
vorzugsweise  das  Einlegen  eines  Laminariastiftes. 
Zum  Erregen  der  künstlichen  Frühgeburt  wählt  E. 
die  Methoden  nach  folgenden  Gesichtspunkten: 
1)  bei  Metrorrhagien  Erstschwangerer  den  Eol- 
peurynter.  Mehrschwangerer  die  Wattetamponade 
der  Scheide,  2)  bei  straffen  Genitalien  Erstschwan- 
gerer die  Scheidendusche ,  3)  bei  engem  Mutter- 
mund zumal  Erstschwangerer  Laminaria,  4)  bei 
normalen  und  abnormen  Fruchtlagen  —  und  zwar 
bei  Erstschwangeren  nach  entsprechender  Vor- 
bereitung der  Genitalien,  bei  Mehrschwangeren  so- 
fort —  die  S^atheterisation  nach  Erause,  5)  bei 
Schädellagen  und  weichen  oder  vorher  erweichten 
Gtenitalien  nach  etwa  vergeblicher  Eatheterisation 
denEihautstich,  6)  bei  abnormen  Fruchtlagen  nach 
etwa  erfolglos  versuchter  Eatheterisation  das  Aus- 
stopfen des  Halskanals  mit  Glycerinwatte. 

Die  von  Ahlfeld  vorgeschlagene  „Anregung 
der  Geburt'^  kurz  vor  dem  Normalende,  zur  Zeit 
desselben  oder  nachher  halt  E.  bei  schwerer  Er- 
krankung der  Schwangeren  in  den  letzten  Wochen 
im  Interesse  der  Mutter  oder  des  Eindes  eventuell 
für  angezeigt. 

B.  Eröffnende  Operationen.  Die  von  Skutsch- 
Dührssen  angegebenen  tiefen  Indsionen  des 
Muttermundes  werden  von  E.  als  in  gewissen  Fäl- 
len berechtigt  anerkannt.  Die  Episiotomie  wird 
von  E.  warm  empfohlen,  namentlich  bei  starker 
Spannung  des  Dammes  bei  Zangenoperationen  an 
Erstgebärenden,  nachdem  der  Eopf  bis  fast  zur 
grossen  Fontanelle  durchgeleitet  ist  „Es  wäre 
6ehr  wünschenswerth,  wenn  hierbei  öfter,  als  es 
geschieht,  von  den  Aerzten  Entspannungsschnitte 
gemacht  würden.^' 

C.  Die  FnuM-Lage  und  -EaÜung  verbessernde 
Operationen,  1,  Lageverbessemde  Operationen,  das 
Wenden  der  Frucht,  In  schwierigen  Fällen  em- 
pfiehlt E.  die  Enie-EUenbogenlage,  in  welcher  der 
Torliegende  Theil  leichter  zurückweicht  Die  Frage: 


Soll  man  an  das  Wenden  in  allen  oder  nur  in 
eiligen  Fällen  das  Ausziehen  anschliessen?  beant- 
wortet E.  dahin,  dass  man  nach  jeder  bei  voU  er- 
weitertem Muttermunde  vorgenommenen  Wendung 
eines  lebenden  Eindes  zwar  1 — 2  Min.  pausiren 
kann,  um  dem  Fötus  Zeit  zu  geben,  seine  Normal- 
hdltung  wieder  anzunehmen  und  dem  Uterus  um 
sich  entsprechend  zusammen  zu  ziehen,  dann  aber 
soll  man  das  Ausziehen  anschliessen  und  baldigst 
vollenden. 

Bei  Placenta  praevia  empfiehlt  E.  bei  gerade 
für  2  Finger  durchgängigem  und  noch  ungenügend 
erweichtem  Mutterhalse  die  Wendung  nach  B  r  a  x  - 
ton  Hicks  nur  für2Fälle:  1)  bei  starker  mütter- 
licher Anämie,  deren  Bekämpfang  aUe  anderen 
Bücksichten  unterzuordnen  sind,  2)  bei  geringerer 
Anämie,  aber  nur  dann,  wenn  die  Aussichten  auf 
ein  lebendes  und  lebensfähiges  Eind  gering  sind 
oder  das  Eind  bereits  abgestorben  ist  In  allen 
anderen  FäUen  räth  E.  zunächst  zur  Tamponade. 

n.  HaUungverbessemde  Operationen.  Der  Ver- 
such des  Umwandeins  einer  GMchtlage  in  eine 
Scheitellage  ist  nach  E.  nur  bei  zu  erwartenden 
besonderen  mechanischen  Hindernissen  gerecht- 
fertigt; als  Verfahren  empfiehlt  E.  die  Methode 
von  Schatz-Ziegenspeck:  Heben  des  Bum- 
pfes  durch  einen  Assistenten,  Hinaufdrücken  des 
Gesichts  und  Herabziehen  des  Hinterhaupts. 

D.  DasAttsxiehen  der  FruM,  L  Das  schöner^ 
Ausziehen  auf  natürlichem  Wege,  Wegen  der  Ge- 
fahr der  Zerrung  des  Halsmarks  empfiehlt  E.  bei 
der  Entwicklung  des  nachfolgenden  Eopfes  diesen 
zuerst  durch  Anziehen  des  Einns  zu  beugen  und 
so  lange  von  den  Bauchdecken  aus  in  das  Becken 
zu  drücken,  als  er  noch  von  oben  erreichbar  ist 
Erst  nach  vollem  Eintritt  des  Eopfes  in  das  Becken 
möge  man  einen  2kig  an  Schultern  und  Unterkiefer 
üben,  aber  hierbei  jede  stärkere  Ejraftentfaltung 
vermeiden.  Eine  Verzögerung  des  Eopfaustrittes 
von  einigen  Minuten  ist  für  das  Eind  viel  weniger 
nachtheilig,  als  der  mit  voUer  Eraft  geübte  Zug 
an  den  Schultern,  bez.  die  damit  verbundene 
Bückenmarkdehnung.  E.  hält  die  Anlegung  der 
Zange  an  den  nachfolgenden  Eopf  in  gewissen 
Fällen  für  zweckmässig.  Zur  Verhütung  der 
Asphyxie  während  erschwerter  Entwickelung  des 
nachfolgenden  Eopf  es  empfiehlt  E.  die  Anwendung 
eines  von  ihm  construirten  „Athmungslöffels" ; 
derselbe  legt  sich  maskenartig  um  Mund  und  Nase, 
verhindert  also  Aspiration  von  Fremdkörpern  und 
ermöglicht  Lufteinathmen  vermittelst  seines  hohlen 
Stiels. 

Den  Gebrauch  der  Achsenzugzangen  verwirft  E. 
Bei  Erstgebärenden  empfiehlt  E.,  den  Eopf  mit 
der  Zange  bis  zur  grossen  Fontanelle  in  dieSoham- 
spalte  zu  leiten,  alsdann  den  Damm  durch  die  Epi- 
siotomie zu  entspannen,  die  Zange  abzunehmen  und 
den  Eopf  vollständig  mit  der  Hand  zu  entwickeln. 
Bei  Vorderscheitellage  räth  E.  zu  folgendem  Ver- 
fahren; Anlegen  der  Löffel  an  beide  Schläfen^ 


110 


Wilbrand.  —  Dahlfeld.  —  Gripps. 


Drehen  des  Kopfes  um  seinen  grossen  Diagonal- 
durchmesser zur  Yerschiebung  der  Stirn  nach  der 
Seite,  in  welcher  sie  anfänglich  stand,  dann  Herab- 
ziehen der  Stirn  in  dieser  Beckenseite  und  zuletzt 
Yorwärtsdrehen  der  Stirn. 

n.  Das  Verkleinem  und  Ausziehen  der  Frucht. 
Zur  Perforation  zieht  E.  den  Trepan  entschieden 
der  Scheere  vor;  letztere  wendet  derselbe  nur  bei 
Hydrocephalus  an.  Zur  Extraktion  des  perfonrten 
Schädels  empfiehlt  £.  einen  von  ihm  selbst  con- 
struirten  Eranioklast  mit  äusserem  imgefensterten 
Löffel.  Den  Cephalotryptor  will  K.  nur  in  beson- 
deren Ausnahmeföllen  angewandt  wissen.  Zur 
Decapitation  ist  nach  IL  der  ^aun'sche  Schlüssel- 
haken am  meisten  geeignet 

nL  Ika  Ausziehen  der  Fruchi  nach  Einschneie 
den  der  Bauch-  oder  Beckenioände.  In  diesem  Ab- 
schnitt giebt  K,  eine  genaue  Beschreibung  der 
Laparotomie  bei  Extrauteringravidität  und  bei 
üterusrupturen,  femer  der  eigentlichen  Sectio  cae- 
sarea an  der  Lebenden,  Sterbenden  und  Todten 
und  schliesslich  der  Porro 'sehen  Operation. 

E.  NachgeburtsoperaHonen.  Bei  frischem  Abort 
zurückgebliebene  Nachgeburt-  oder  Deciduareste 
empfiehlt  £.  mit  dem  Finger  oder  der  Chirette  zu 
entfernen.  Die  operative  Ehitfemung  der  Nach- 
geburt ist  nachE.  nöthig  bei  jeder  stärkeren,  circa 
^/)  Liter  übersteigenden  Blutung  und  bei  länger 
als  etwa  2  Stunden  dauerndem  Zurückbleiben  der 
Nachgeburt 

Bef.  hat  im  Vorstehenden  vorzugsweise  solche 
Punkte  hervorgehoben,  in  welchen  die  Ansicht  E.'s 
von   denjenigen  anderer  Geburtshelfer  abweicht 

E.  definirt  die  geburtshülflichen  Operationen  als 
solche,  welche  die  Entfernung  des  Eies  betreffen, 
und  hat  deshalb  aUe  chirurgischen  und  gynäko- 
logischen Operationen,  welche  sich  nicht  direkt 
auf  die  Entfernung  des  Eies  beziehen,  aus  dem 
Buche  ausgeschlossen,  selbst  wenn  dieselben  bei 
Schwangeren  und  Ereissenden  vorgenommen  wer- 
den. Es  fehlt  in  Folge  dessen  die  Besprechung 
der  verschiedenen  unter  der  Geburt  vorkommenden 
Blutungen,  sowie  diejenige  der  Verletzungen 
(Damm-,  Scheiden-  und  Cervixriss).  Vielleicht 
entschliesst  sich  E.  dazu,  in  der  sicher  in  Bälde 
zu  erwartenden  2.  Auflage  seines  Werkes  auch 
diese  Capitel  zu  besprechen;  denn  es  hat  vom 
praktischen  Standpunkte  aus  entschieden  viel  für 
sich,  den  Begriff  der  „geburtshülflichen  Operation^^ 
etwas  weiter  zu  fassen,  als  dies  E.  thut,  etwa  mit 

F.  Winckelals  ,jede  Eunstleistung,  die  zur  Be- 
seitigung einer  Gefahr  des  kreissenden  Weibes 
oder  seiner  Leibesfrucht  an  oder  in  den  Genitalien 
der  Frau  ausgeführt  wird'^ 

Betreffs  der  Nomendatur  hatE.  eine  Neuerung 
eingeführt,  indem  er  für  die  Thätigkeit  den  Infini- 
tiv als  Hauptwort  gebraucht,  während  zur  Be- 
zeichnung des  erzielten  Besultats  die  Endsilbe 
„ung^^  angehängt  wird ;  E.  schreibt  deshalb  z.  B. 
das  Wenden",  „das  Umwandeln  von  Gesidits-  in 


Scheitellagen".  Dem  Bef,  erscheint  es  nur  nicht 
ganz  consequent,  dass  E.  dem  Worte:  „das  Wen- 
den" das  lateinische :  „versio"  als  gleichbedeutend 
beifügt,  wie  derselbe  auch  weiterhin  ein  Capitel: 
„Die  Behandlung  des  Armvorfalls  bei  Eopflagen" 
überschreibt,  statt :  „Das  Behandeln  des  Armvor- 
falls bei  Eopflagen"  und  Aehnliches  mehr.  Auf 
diesem  Wege  könnte  übrigens  ein  ganz  oonsequen« 
ter  Philologe  es  am  Ende  ja  noch  möglich  machen, 
dass  wir  einem  „Eaiserschneiden"  beiwohnten, 
statt  einem  „Eaiserschnitt^^ 

Das  Werk  E.'s  zeichnet  sich  durch   grosse 
Gründlichkeit  und  ruhige  Objektivität  der  Kritik 
aus;  die  Lidikationen  der  einzelnen  Operationen 
werden  auf  das  Eingehendste  besprochen  und  die 
Ausführung  derselben  wird  mit  klarer  Anschau- 
lichkeit beschrieben.  Die  in  den  Text  gedruckten, 
vom  Maler  Freund  in  Heidelberg  ausgeführten  Ab- 
bildungen sind  last  ausnahmelos  vorzüglich  ge- 
lungen.    So  entspricht  das  vorliegende  Lehrbuch 
der  operativen  Geburtshülfe  ganz  besonders  den 
Anforderungen  und  Bedürfnissen  des  praktidren- 
den  Arztes,  welchem  es  hiermit  auf  das  Wännste 
empfohlen  sei     Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

9.  Die  hemianopisohen  Gesichtsfeld-Formen 
und  das  optische  Wahmehmongs-Cen« 
tnun;  von  Dr.  H.  Wilbrani    Wiesbaden 

1890.  J.  P.  Bergmann.    Gr.  8.    157  S.  mit 
24  Kg.  im  Texte  u.  22  Tafehu     (6  Mk.) 

Die  Arbeit  ist  eine  kritische  Zusammenstellung 
aller  bisher  veröffentlichten  anatomischen  und  kli- 
nischen Beobachtungen  und  stellt  zugleich  durch 
genaue  Wiedergabe  der  Gesichtfelder  einen  Athis 
hemianopischer  Defektformen  dar. 

Lamhofer  (Leipzig). 

10.  Bilder  für  stereoskopisohe  Uebungen; 
von  Dr.  C.  Dahlfeld  in  Riga.     Stuttgart 

1891.  Ferd.Enke.    16.   7S.mitTaf.   (4Mk.) 

Ausser  der  operativen  und  der  optischen  Be- 
handlung ist  für  den  Schielenden  noch  von  Wich- 
tigkeit die  durch  jene  Verfahren  nicht  immer  zu 
erlangende  Wiederherstellung  des  binoculären  Seh- 
aktes. Zur  Unterstützung  sollen  die  vorliegenden 
20  reizenden  lithographischen  Bildchen  dienen, 
die  für  jedes  der  gebräuchlichen  Stereoskope  pas- 
sen. Der  Vorzug  dieser  Bilder  besteht  nach  D. 
darin,  dass  in  den  beiden  Halbbildern  identische, 
dominirende  Contouren  sich  vorfinden.  Die  dispa- 
raten Theile  der  Halbbilder  ermöglichen  zugleich 
die  Controle,  indem  sie  so  angeordnet  sind,  dass 
es  zu  keinem  Wettstreit  der  Contouren  oder  Seh«* 
felder  im  Sammelbilde  kommen  kann. 

Lamhofer  (Leipzig). 

11.  1)  Cancer  of  the  reotom  espedally  oon« 
sidered  with  regard  to  its  surgioal  treat- 

ment (Jacksonianpriceessay);  by  Harrisoa 
Gripps.  Third  edition.  London  1 890.  J.  & 
A.  Churchill   S».  206  pp.   13  Tab. 


Gripps.  —  "Wßlfler.  —  Schnitzler.  —  Flügge. 
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2)  On  ditfeaseB  of  the  röctnm  and  annft  in* 
oluding  the  third  edition  of  the  Jaok- 
Bonian  price  essay  on  Cancer;  by  Harri- 
BonCripps.  Seoond edition.  London  1 890. 
J.  &  A.  Churchill.   8<>.   500  pp. 

Das  an  erster  Stelle  genannte  Buch  ist  die 
jetzt  in  3.  Auflage  vorliegende  Bearbeitung  der 
Jackson'schen  Preisaufgabe.  Cr.  ist  hierdurch  dazu 
geführt  worden,  die  Krankheiten  des  Mastdarms 
und  des  Afters  genau  zu  studiren  und  hat  dann 
die  Ergebnisse  seiner  Studien  in  einem  grosseren, 
jetzt  auch  bereits  in  2.  Auflage  erschienenen  Werke 
niedergelegt,  das  sich  mit  der  gesammten  Patho- 
logie des  Eectum  und  des  Anus  beschäftigt 

Die  Entstehungsgeschichte  des  letztgenannten 
Buches  bringt  es  mit  sich,  dass  im  YerhUtniss  zu 
dem  Mastdarmkrebs  alle  übrigen  Mastdarmkrank- 
heiten mehr  oder  weniger  gedrängt  besprochen 
werden.  Manche  recht  wichtige  Capitel  sind  z.  Th. 
viel  zu  kurz  abgehandelt  Dagegen  enthält  das 
IVerk  eine  grosse  Beihe  eigener  praktischer  Er- 
fahrungen namentlich  in  therapeutischer  Hinsicht, 
wie  der  Leser  am  ehesten  aus  dem  inhaltreichen 
Abschnitte  über  die  yerschiedenen  Behandlungs- 
weisen  des  Mastdarmkrebses  erfahren  wird. 

Beide  Bücher  sind  bezüglich  Papier,  Druck, 
Abbildungen  und  Einband  in  einer  Weise  aus- 
gestattet, die  wir  fast  allen  unseren  deutschen 
Yerlegem  zur  Nachahmung  anempfehlen  möchten. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

12.  Die  chirorgiBöhe  Behandlung  des  Kropfes ; 

von  Prof.  A.  Wolf  1er  in  Graz.  m.  TheiL 
Berlin  1891.  A.  Hirschwald.  &<>.  283  S. 
(9Mk.) 

Der  vorliegende  3.  Theil  des  Werkes,  der  die 
Sehandbmgsmeihoden  des  Kropfes  mit  besonderer 
Berücksiditigung  der  von  Billroth  1878 — 84 
in  der  Wiener  Klinik  und  von  W.  1886—90  in 
der  Qrazer  Klinik  behandelten  Kr.  enth&lt,  be- 
Bchliesst  eine  Beihe  von  zusammenfassenden  Dar- 
stellungen über  den  Kropf,  dessen  Entwicklung 
und  Behandlung,  dieW.  durch  mehr  als  einDecen- 
nium  beschäftigt  haben. 

W.  hat  einen  besonderen  Werth  darauf  gelegt, 
bei  den  einzelnen  Operationsmethoden  nicht  blos 
die  heutigen  Anschauungen  festzustellen,  sondern 
sie  auch  geschichtlich  zu  verfolgen ;  gelegentlich 
l^onnte  auch  ihre  anatomische  Berechtigung  ge- 
prüft werden.  Die  Behandlung  der  malignen  Neu- 
bildungen der  Schilddrüse  und  der  Entzündungen 
in  der  Schilddrüse  und  im  Kröpfe  ist  nicht  mit 
in  die  Besprechung  einbezogen. 

Eine  besondere  Empfehlung  des  Buches  ist 
unnGthig,  der  Leser  wird  in  ihm  Alles  finden,  was 
für  die  Chirurg.  Behandlung  des  Kropfes  empfohlen 
worden  ist  und  was  sich  hierbei  eine  dauernde 
Berechtigung  errungen  hat 

P.  Wagner  (Leipzig). 


13.  Die  Behandlung  Venmgluckter  bia  mr 
Ankunft  deB  Aiztes«  Anweisung  für  NkM- 
ärxie  xar  ersten  Hüfsleisiung.  Ln  amtlichen 
Auftrage  neu  bearbeitet  von  Oeh.  Med.-Bath 
Dr.  Pi stör.  Berlin  1891.  Th. Chr. Fr. Ens- 
lin.  (50  Pf.) 

Die  zum  Aufh&ngen  an  die  Wand  bestimmte 
Tafel  enthält,  durch  eine  Reihe  leicht  verstand- 
licher Abbildungen  erläutert,  die  wichtigsten  Yor- 
schriften  zur  Behandlung  Verunglückter  bis  zur 
Ankunft  des  Arztes. 

Wir  kennen  nur  wünschen,  dass  diese  Yor- 
schriften  eine  möglichst  weite  Yerbreitung  finden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

14.  Beitrage  snr  CasnlBtik  der  branchio- 
genen  Fisteln  und  Cyaten;  von  Dr.  J. 
Schnitzler  in  Wien.  Wien  1890.  A. 
Holder.   8«.   43  S.     (1  Mk.) 

Ln  Anschluss  an  einen  in  der  Albert'schen 
Chirurg.  Klinik  beobachteten  Fall  von  beiderseitiger 
completer  Fistula  colli  congenita  giebt  Seh.  eine 
eingehende  Schilderung  von  der  Entstehung  dieser 
Missbüdung. 

Seh.  berichtet  ausserdem  noch  über  10  in  der 
Albert  'sehen  Klinik  beobachtete  Fälle  von  Der- 
moiden branchiogenen  Ursprungs. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

15.  GnindriBB  der  Hygiene.  IVir  Studkende 
und  praktische  Aerxte,  Medidnatr  und  Verwat" 
tung^)eamte;  von  Dr.  G.  Flügge,  o.  6.  Prof. 
der  Hygiene  u.  Direktor  des  hy g.  Instituts  an 
der  üniv.  Breslau.  2.,  verbess.  Aufl.  Leipzig 
1891.  Yeit  u.  Co.  Gr.  8.  560  S.  mit  zahl- 
reichen Abbild,  im  Text    (11  Mk.) 

Der  in  I.Auflage  1889  erschienene  Flügge'- 
sche  Qrundriss  der  Hygieine  liegt  nach  bereits 
2  Jahren  in  2.  Auflage  vor.  Dieselbe  unterscheidet 
sich  von  der  ersten  in  vortheilhafter  Weise  durch 
die  Aufnahme  von  90  vortrefflichen  Holzschnitten, 
deren  Nichtvorhandensein  Bef.  bei  Besprechung 
der  1.  Auflage  (Jahrbb.  CCXXV.  p.  215)  als  den 
einzigen  erheblichen  Mangel  des  Buches  hervor- 
gehoben hatte,  um  so  freudiger  ist  es  daher  zu 
begrüssen,  dass  Fl.  seinen  früheren  ablehnenden 
Standpunkt  aufgegeben  hat.  Besondere  Anerken- 
nung verdient  es,  dass  trotzdem  imd  trotz  Yer- 
mehrung  einzelner  Abschnitte,  der  Umfang  des 
Buches  noch  um  8  Seiten  abgenommen  hat.  Dies 
ist  geschickten  Streichungen,  besonders  aus  dem 
Gebiete  der  Meteorologie,  zu  verdanken,  denen 
u.  A.  auch  die  nach  der  ausgesprochenen  Ansicht 
des  Bef  hier  überQüssigen  Tafeln  der  Isothermen 
und  Isobaren  zum  Opfer  gefallen  sind. 

Möge  das  Buch,  rücksichtlich  dessen  Inhalt 
auf  die  Besprechung  der  1.  Auflage  verwiesen  sei, 
in  dem  neuen  Qewande  —  Dank  seiner  Yortreff- 
lichkeit  —  eine  noch  weitere  Yerbreitung  finden, 
als  bisher.  R  Wehmer  (Berlin). 
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Bohata,  Saniiäts-Bericht  von  Goerz-Gradisca  und  Istrien« 


16.  Sanit&ts-BeriohtyonGtoen-GradiBoaiind 
Istrien  für  die  Jahre  1886 — 1889.  Yer- 
fasst  von  Statthalterei-Hath  Dr.  Ad.  Bo- 
hata,  Landes-Sanitatsreferent  u.  Yorsitzen- 
der  des  k.  k.  küstenl.  Landes-Sanitätsratlies. 
Triest  1891.  Yerlag  des  k.  k.  Laades^Sani- 
tätsrathes.  InCommission  bei  F.H.Schimpff. 
Gr.  4.   264  S.     (6  Mk.) 

Der  Torllegende  Bericht  beschäftigt  sich  unter 
Beibringung  umfangreicher  statistischer  Tabellen 
nur  mit  den  sanitären  Yerhältnissen  der  im  Titel 
bezeichneten  zwei  küstenländischen  Provinzen,  da 
über  die  dritte ,  Triest  gesondert  ein  Bericht  er- 
schienen ist 

Zuerst  werden  eine  geo^aphische  Beschreibung  des 
Küstenlandes  und  eine  Schilderung  seiner  Bevölkerung 
gesehen :  Yen  dem  Gesammtareal  von  7981.81  qkm  ent- 
£alTen  auf  Ooerz-Gradisca  2929.16 qkm,  auf  das  triester 
Gebiet  92.07  qkm  und  auf  Istrien  einschliesslich  des 
Quamero  -  Insel^ebietes  4960.58  qkm.  Die  Bevölkerung 
von  Goerz-Gradisca  betrug  1880  211084  Einwohner,  von 
Istrien  292006.  Dieselbe  wohnte  (abgesehen  von  Triest) 
in  4  Städten  mit  10—50000  Seelen,  5  mit  5—10000  und 
19  mit  2000—5000  Seelen,  im  üebrigen  auf  dem  Lande, 
bez.  im  Gebirge  (Alpen  und  Karst).  Während  im  Goerz- 
schen  ein  langsmes  Anwachsen  der  Bevölkerung  wahr- 
zunehmen war,  fand  in  Gradisca  in  Folge  von  Misswachs 
und  Zunahme  der  Pellagra  eine  Abnahme  statt;  in  Istrien 
waren  günstigere  Verhältnisse.  An  bewohnten  Häusern 
entfallen  im  Mittel  auf  den  qkm  in  Goerz-Gradisca  11.4, 
in  Istrien  9.4,  an  Wohnparteien  je  14.2  und  11.5.  An- 
alphabeten waren  in  Goerz  -  Gradisca  60.3<^/o,  in  Istrien 
77.8%;  nur  lesen  konnten  im  Goerzschen  10.2*/oi  in 
Istrien  2.5<^/o  der  Bevölkerung.  Der  Sprache  nacn  war 
in  Goerz-Gradisca  2659  Deutsche,  20858  ItaUener,  52567 
Eriauler,  129857  Slovenen,  in  Istrien  4779  Deutsche, 
112701  Italiener,  40960  Slovenen,  123245  Serbo-Croaten, 
2121  Ruthenen,  daneben  noch  einige  Gzechen  und  ver- 
einzelte Polen  und  Russen.  Dem  Beruf  nach  entfielen  in 
Goerz-Gradisca  65.8%,  in  Istrien  72.4  auf  Land-  und 
Forstwirthschaft ,  während  Handel ,  Industrie,  Gewerbe 
und  Transportwesen  von  sekundärer  Bedeutung  waren. 
Zum  Mihtärdienst  tauglich  waren  in  Goerz-Gradisca 
17.820/0,  in  Istrien  23.13«/o. 

Der  nächste  Abschnitt  behandelt  die  VoUcsbewegtmg. 

Eheschliessungen,  von  denen  in  Oesterreich  je  eine 
auf  132  Einwohner  im  Jahre  entfallt,  waren  in  Goerz- 
Gradisca  seltener,  in  Istrien  etwas  häufieer.  Geboren 
wurden  in  Goerz-Gradisca  im  Durchscnnitt  jährUch 
7972  (—  35.68«/6o)  lebende  und  168  todte  Kinder,  in 
Istrien  11266  (—  37.29Voo)  lebende  und  224  todte.  Es 
starben  (abgesehen  vonTodtgeborenen)  in  Goerz-Gradisca 
jährHch  5814  (—  25.54o/oo)  m  Istrien  8396  (—  26.58Voo) 
Personen.  Danmter  waren  in  Goerz-Gradisca  43.8<>/o,  in 
Istrien  48.40/0  Kinder  bis  zu  5  Jahren  (in  Oesterreich  im 
Ganzen  48.07o/o). 

Ein  weiterer  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  der  ilfor- 
taMtät  mit  Bexttg  auf  die  Todesursachen,  Letztere  sind 
meist  nach  Laienangaben ,  oft  nach  denen  der  Geistlich- 
keit, nur  selten  nach  denen  der  Aerzte  festgestellt  Die 
häufigsten  Todesursachen  bildeten  Infektionskrankheiten, 
in  Goerz-Gradisca  13.6—20.3,  in  Istrien  7.1— 16.2«/o, 
neben  Lebensschwäche  (14.9—18.6  und  15.7—19.4%), 
sowie  Altersschwäche  (12.5—14.8  und  10.2— 12.9Vo). 
Lungenschwindsucht  Ueferte  in  Goerz-Gradisca  14.0  bis 
17.1 ,  in  Istrien  9.8— II.40/0  der  Todesfälle.    Von  epide- 


mischen Krankheiten  nimmt  die  Diphtherie  diewichÜgsia 
Stelle  ein;  ihr  erlagen  in  Goerz-Gradisca  6.08%,  in 
Istrien  4.04%  der  Gestorbenen.  An  Blattern  starben  im 
Durchschnitt  der  10  Jahre  1880—1889  in  Goerz-Gradisca 
jährUch  29,  in  Istrien  63  Personen,  an  Masern  58  und  62, 
an  Scharlach  124  und  163,  an  Typhus  102,  bez.  144,  an 
Ruhr  180,  bez.  149,  an  Keuchhusten  149,  bez.  139  Per- 
sonen im  Durchschnitt  jährhch.  Cholera  asiatica  gras- 
sirte  1886  und  forderte  in  Goerz-Gradisca  21 ,  in  Istrien 
398  Opfer.  An  Hundswuth  starben  1889  2, 1881  3  Per- 
sonen. 

Ein  besonderer  Abschnitt  ist  den  für  die  Berichts- 
gegenden wichtigen  beiden  Endemien,  dem  Pellagra  und 
der  Malaria  gewidmet 

Pellagra  herrscht  in  der  friaulischen  Campagna,  die 
(einst  die  Stätte  blühender  Wohlhabenheit  und  Frucht- 
barkeit) jetzt  nur  dürftigen  Ertrag  bietet,  in  Folge  von 
Elementarereignissen,  sowie  Parasiten  der  Rebe  und  des 
Seidenwurmes  bei  mangelhaften  Verkehrs-  imd  Land- 
wirthschaftsverhältnissen.  Es  findet  dort  eine  bedeutende 
Auswanderung  (1878  von  36ö/oo)  statt    Die  Pellagra  ist 
nach  B  0  h  a  t  a  nicht  Effekt  der  Inanition ,  sondern  Folge 
chronischer  Intoxikation,  besonders  durch  Genuss  von 
Polenta  und  Schnaps  aus  verdorbenem  Mais.  'Wenn  auch 
einerseits  Yenetien  und  die  Lombardei  erheblich  mehr 
Pellagröse  besitzen  und  überhaupt  Oberitalien  ebenfalls 
davon  ergriffen  ist,  und  andererseits  einige  Distrikte  des 
üdinesischen  gänzlich  verschont  sind,  so  sind  doch  in 
anderen  70^/oo  der  Bevölkerung  befallen.    In  der  ganzen 
Provinz  kamen  7844  FäUe  —  15.6«/oo  der  Bewohner  vor. 
Den  Hauptherd  bildet  der  Gerichtsbezirk  Cervignano,  in 
geringerem  Grade  die  Bezirke  Monfalcone  und  Cormons. 

Nur  auf  breiter  finanzieller  Basis  ist  nach  Ansicht 
B.'s  eine  Verbesserung  der  voikswirthschaftlichen  WsS" 
stände  zu  ermöglichen.  Die  durch  Reichsgesetz  vom 
31.  März  1888  bewilligten ,  hierfür  nicht  ausreichenden 
20000  fl.  sind  für  die  dringendsten  prophylaktischen  Maass- 
nahmen  und  Verbesserungen  der  Lage  der  betroffenen 
verwandt.  Nach  Einsetzung  einer  Bezirkscommission 
sind  femer  die  Erkrankten  an  Heilanstalten  systematisch 
überwiesen  und  die  Beköstigung  ist  rationeller  zu  gestal- 
ten versucht  worden.  In  letzter  Beziehung  wurden  beson- 
ders in  Malariagegenden  Böhrenbrunnen  erschlossen  und 
Backöfen  zur  Erzeugxmg  nahrhaften  Weizenbrodes  er- 
richtet Für  besonders  wichtig  hält  B.  aber  die  Errich- 
tung von  besonderen  Erankenasylen  nach  dem  Muster 
des  Pellagrosario  in  MogUano  beiMestre,  die  Vermeh- 
rung von  Ck)mmunalbacköfen  imd  Gründung  von  Volks- 
küchen. 

Malaria  findet  sich  in  ganz  Istrien  xmd  in  Goerz- 
Gradisca  besonders  in  den  sumpfigen  Gegenden  von  Aqui- 
leja,  Cervignano  u.  A.  Ihr  Entstehen  wird  besonders 
durch  das  schlechte  Trinkwasser  aus  Oistemen  begün- 
stigt. Der  Höhepunkt  der  Fiebererkrankungen,  1879 
2540/00,  1886  107.50/00,  sonst  etwa  10— 50o/oo  der  Be- 
völkerung, findet  im  Herbste  statt.    (Vgl.  das  OriginaL) 

Es  folgen  Gapitel  über  die  Morbidität  an  epidemi- 
schen Eiankheiten  u.  A.,  Genickstarre,  über  Kurorte, 
zumal  Schwefelbäder  (Monfalcone  und  San  Stefano),  See- 
bäder (Grado,  Tisine-Rrano),  klimatische  Kurorte  (Goen, 
Abbazia,  Lussin),  über  Krankenanstalten,  Seehospize,  die 
Krankenhäuser  der  Strafanstalten  und  sonstige  Kranken« 
und  Wohlthätigkeitsanstalten. 

Weitere  Abschnitte  beschäftigen  sich  mit  Impfung 
und  Bevaccination,  die  seit  1889  ausschliesslich  mit  ani- 
maler  Lymphe  geschehen,  mit  der  Sorge  für  Geistes- 
knuike,  Gretinen,  Taubstumme,  Blinde,  während  die 
letzten  Gapitel  die  Organisation  des  Sanitätsdienstes  und 
die  Veterinären  Verhältnisse  behandeln. 

R,  Wehmer  (Berlin). 
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145.   Ueber  das  Peptotoxin  Brieger'B;  von 

Prof.  E.  Salkowski.    (Virchow's  Arch.  CXXIV. 
3.  p.  409.  1891.) 

S.  berichtet  in  dieser  sehr  sorgfältigen  Arbeit 
über  die  eingehenden  Controlversnche,  die  er  zur 
Prüfang  der  Brieger'schen  Angabe  anstellte, 
wonach  bei  der  Pepsinrerdaunng  des  Fibrin  regel- 
mässig eine  in  Wasser  sehr  leicht  lOsliche  giftige 
Base  entstehe,  „das  Peptotoxin'S  welches  ans  den 
eingedampften  Yerdaunnglösimgen  nach  einer  ent- 
sprechenden Behandlung  durch  Amylalkohol  aus- 
gezogen werden  könne.  S.  beschränkte  seine  Yer- 
dauungversuche  nicht  blos  auf  das  Blutfibrin,  son- 
dern dehnte  sie  auch  auf  Serumalbumin  und  Eier- 
albumin aus.  Die  von  mehreren  Autoren  den 
Albumosen  und  Peptonen  als  solchen  yindicirte 
Giftigkeit  konnte  vielleicht  lediglich  auf  eine  Yer- 
unreinigung  mit  diesem  „Peptotoxin'^  zu  beziehen 
sein. 

8.  schloBS  seinen  Darstellunggang  möglichst  genau 
dem  Yon  Brie g er  skizziiten  an;  die  Terarbeitong  ge- 
schah in  der  Weise ,  dass  nach  24stündiger  Pepsinver- 
dauuDg  die  Mischungen  annähernd  neutralisirt  zum  Sieden 
erhitzt,  dann  genau  neutralisirt,  vom  ausgeschiedenen 
unveränderten  Eiweiss  abfiltnrt^  zum  Symp  verdunstet, 
dieser  mit  absolutem  Aetiiylalkohol  geföllt  und  das  alko- 
holische Extrakt  nach  dem  i^triren  verdunstet,  der 
Backstand  mit  etwas  Wasser  versetzt  und  mit  Amyl- 
alkohol auf  dem  Wasserbade  unter  mehrüachem  heftigen 
Schütteln  digeiirt  und  nach  völligem  Erkalten  abgetrennt 
wurde.  Nach  dem  Verdunsten  des  Amylalkoholauszugs 
im  Wasserbad  hinterbleibt  ein  bräunlichgelber  bis  stroh- 

§  eiber  Rückstand,  der  vom  eingeschlossenen  Amylalkohol 
urch  Uebergiessen  mit  siedendem  Wasser  befreit  wird; 
im  siedenden  Wasser  unlöslich  bleibt  eine  zu  öligen 
Tropfen  erweichende  harzartige  Masse,  die  in  Alkohol 
löslich  ist ,  und  möglichst  gereinigt  in  mit  Soda  schwach 
alkalisirtem  Wasser  gelöst  zu  0.1  bis  0.15  Frösche  tödtet 
Die  Reinheit  des  angewandten  Amylalkohols  war  noch 
besonders  controhrt  worden. 

Die  mit  Verdauung  von  firischem  reinen  Fibrin 
angestellten  Versuche  ergaben,  dass  hei  der  Pepaitir 
tfod.  Jahrbb.  Bd.  232.  Hft  2. 


Verdauung  des  Fibrin  sich  keine  basische,  giftige  in 
Wasser  lösliche,  durch  Amylalkohol  ausziehbare  Sub- 
stanx  bildet.  Dagegen  zeigten  Verdauungversuche 
sowohl  mit  bereits  fauligem  Fibrin  als  auch  bei 
deren  Fortsetzung  bis  zu  beginnender  F&ulniss, 
dass  unter  solchen  Umständen  toxische  Substanzen 
durch  Ausziehen  mit  Amylalkohol  gewonnen  wer- 
den können.  Aber  auch  aus  notorisch  faulem 
Fibrin  konnte,  nachdem  dasselbe  vor  der  Verdauung 
durch  Auskodien  mit  Wasser  gereinigt  war,  kdn 
Peptotoxin  mehr  erhalten  werden.  Ebenso  gaben 
auch  die  entsprechenden  Versuche  mit  Eieralbumin 
nicht  den  geringsten  Anhalt  fOr  die  Annahme  der 
Entstehung  einer  toxischen  basischen  Substanz  bei 
der  Pepsinverdauung  des  Eiweisses.  Serumalbu- 
min ergab  manchmal  ein  giftiges  Produkt,  aber  es 
liess  sich  nachweisen ,  dass  dasselbe  schon  in  den 
nicht  verdauten  Serumalbuminproben  enthalten, 
war  und  nicht  erst  durch  die  Verdauung  ent- 
standen war. 

Der  erwähnte  harzartige,  Giftwirkungen  zei- 
gende KGrper  ist  schon  wegen  seiner  unlöslich-^ 
keit  in  Wasser  mit  dem  „Peptotoxin^'  nicht  zu  ver- 
wechseln; er  scheint  von  der  Anwendung  des 
Amylalkohols  bedingt  zu  sein;  diese  gelegentliche 
Entstehung  giftiger  Produkte  bei  Anwendung  von 
Amylalkohol  zu  forensisch -chemischen  Unter- 
suchungen mahnt  zur  Vorsicht,  namentlich  bei  der 
Verwendung  von  Fröschen  als  Reagens  auf  Oifte» 
und  zwar  ganz  besonders  bei  der  Verarbeitung  von 
Mageninhalt. 

S.  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  bei  der  Pepsin-^ 
Verdauung  des  Eiweisses  eine  in  Wasser  und  AmyU 
aUkohol  lösliche,  nach  dm  von  Brieger  für  das 
Fibrin  gemachten  Angaben  isolirbare  giftige  Substanz 
nicht  entsteht  oder,  mü  cmderen  Worten,  dass  es  ein 
PeptoUxcin  im  Smne  Brieger^s  nidü  giebt.  Die 
toxische  Wirkung  der  Albumosen  und  Peptone  bei 
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Einbringung  grSsserer  Quantitäten  in  die  Blutbahn 
gehOrt  diesen  Körpern  selbst  an  und  rührt  nicht 
von  einer  beigemischten  Substanz ,  einem  Neben- 
produkt der  Verdauung  her,  eine  Anschauung,  die 
vor  Brieger  von  keiner  Seite  bezweifelt  wurde. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

146.  üeber  Cadayeiin;  von  R  Eobert 
(Therap.  Mon.-Hefte  Y.  2.  p.  129.  Febr.  1891.) 

Das  Gadaverin,  welches  mit  dem  Ladenburg^- 
sehen  Pentamethylendiamin  identisch  ist,  stellt  ein 
normales  Stoffwechselprodukt  der  Cholerabakterien, 
der  Cystinuriebakterien,  der  zum  Qenus  Yibrio  ge- 
hörigen und  vielleicht  auch  der  Eiterkokken  vor. 
Die  vorliegende  kurze  Mittheilung  K.'s  hat  das 
wesentliche  Verdienst,  gewisse  übertriebene  An- 
gaben über  die  GKftigkeit  des  Cadaverin,  die  in  der 
Literatur  verbreitet  worden  waren,  auf  das  richtige 
Maass  eingeschränkt  zu  haben,  denn  man  muss, 
wie  £.  betont,  das  Oadaverin  in  Form  seines  scU;;!^ 
sauren  Saixes  im  Sinne  der  Pharmakologie  als  ein 
ungemein  schwaches  Oifl  bezeichnen.  Die  Aus- 
scheidung beginnt  schon  nach  wenigen  Minuten 
durch  die  Nieren,  deren  Oefässbahnen  sich  zur 
Unterstützung  dieses  Eliminationvorganges  er- 
weitem. Die  lokal  reizenden  Wirkungen  fehlen 
dem  salzsauren  Salz  völlig,  nur  die  freie  Base  be- 
sitzt sie,  aber  auch  nur  in  stärkerer  Concentration 
vermöge  ihrer  Eigenschaft  als  kr&ftiges  Alkali; 
aber  bei  einem  Vergleich  mit  wirklich  lokal  irri- 
tirenden  Stoffen ,  wie  z.  B.  der  unter  E.'s  Leitung 
von  E.  V.  Hirschheydt  untersuchten  Crotonol- 
s&ure,  wirkt  das  Cadaverin  lOOmal  schwächer  ab- 
soedirend  als  diese  Säure.  Bei  mit  sehr  grossen, 
toxischen  Dosen  vergifteten  Thieren  sank  die 
Eörpertemperatur  stets  erheblich  auf  viele  Stunden. 
Sonst  wurden  Sopor  und  Koma  und  als  schliess- 
liche  Todesursache  Lähmung  des  Respirationoen- 
trum  beobachtet  Der  Sektionbefund  war  meist 
negativ;  von  den  von  Behring  hervorgehobenen 
diohraartigen  Veränderungen  des  Darms  und  mul- 
tiplen Hämorriiagien  fand  E.  keine  Spur;  die  Be- 
Bultate  Behring 's  sind  auf  die  Verwendung  der 
freien  Base  geschoben ,  die  sie  aber  auch  nur  bei 
sehr  grossen  Dosen  hervorbringt  Ein  merkbarer 
Unterschied  zwischen  synthetischem  und  aus  Fäul- 
nissgemischen dargestelltem  Cadaverin  war  nicht 
vorhanden.  Die  Pulsfrequenz  blieb  selbst  bei  tödt- 
licher  Vergiftung  bis  zum  Tode  ziemlich  normaL 
Das  am  TTiSiam^'schen  Apparate  isolirte  Frosch- 
herz wurde  selbst  durch  ungeheuere  Dosen  des  Salz- 
säuren Cadaverin  kaum  geschädigt;  ebenso  un- 
schuldig erwies  dieses  sich  gegenüber  dem  Blute 
sowohl  inneriialb  wie  ausserhalb  des  Eörpers. 

H.  Dreser  (Tübingen). 


147.  Bemarks  on  a  new  lest  for 
and otlier Proteids;  by  John  A.  Macwilliam. 
(Brit  med.  Joum.  April  18.  1891.) 

Das  neue  von  M.  empfohlene  Reagens  zur  Fäl- 
inT)GP  Yon  Eiweiss  ist  Salicylsulfosäure,  welche 


durch  Erhitzen  von  Salicylsäure  mit  concentrirter 
Schwefelsaure  sich  bildet  Nach  M.'s  Angabe  fällt 
dieses  Beagens  nicht  nur  die  Albumine  (Eäer-  und 
Serumalbumin) ,  sondern  auch  die  Albuminate 
(Säure-  und  Alkalialbuminat),  femer  auch  die  Olo- 
bulinsubstanzen,  Auflösungen  von  Fibrin,  sowie  die 
Albumosen  und  sogar  Peptone.  Die  weissen  Nie- 
derschläge, welche  die  Salic^lsulfosäure  erzeugt, 
verhalten  sich  verschieden  beim  Eochen,  denn  die- 
jenigen mit  Albuminen  und  Olobulinen  Idsen  sich 
nicht  auf,  während  die  Albumosen-  und  Pepton- 
präoipitate  beim  Eochen  sich  auflösen  und  beim 
Abkühlen  wieder  erscheinen. 

Vergleichende  Versuche  M.'s  mit  den  gebräuch- 
licheren anderen  Eiweissproben  ergaben ,  dass  die 
Feinheit  der  Reaktion  mit  Salicylsulfosäure  noch 
grösser  ist  als  die  der  anderen  Beaktionen. 

Zur  Prüfung  des  Harns  auf  Eiweiss  versetzt 
man  unter  gutem  Umschütteln  eine  kleine  Quan- 
tität Harn  mit  1  oder  2  Tropfen  einer  gesättigten 
wässrigen  Lösung  der  Salicylsulfosäure;  alkalische 
Urine  müssen  stark  angesäuert  werden.  Das 
weitere  Verhalten  des  Niederschlages  beim  Eochen 
beweist,  wenn  er  sich  auflöst  und  beim  Erkalten 
wiederkehrt,  dass  man  es  in  diesem  Fall  mit  so- 
genannter Peptonurie  zu  thun  hat 

H.  Dreser  (Tübingen). 

148.  The  aetion  of  salts  upon  heat  ooaga- 
lation;  by  Sydney  Ringer  and  Harrington 
Sainsbury.  (Joum.  of  Physiol.  XU  2.  p.  170. 
May  1891.) 

Die  Coagulation  von  eiweisshaltigen  Flüssig- 
keiten vermittelst  Wärme  wird  durch  die  Salze 
(Chloride  und  Nitrate)  der  alkalischen  Erden,  Cal- 
cium, Strontium,  Baryum  sowie  durch  Magnesium- 
sulfat erheblich  begünstigt  Dieser  ooagolation- 
befördemde  Einfluss  zeigt  sich  auch  dann  noch, 
wenn  zuvor  durch  einen  Ueberschuss  von  Alkali 
oder  Säure  die  Oerinnungfähigkeit  dieser  Flüssig- 
keiten  vermindert  worden  war. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

149.  On  the  oonditions  whioh  dotermlne 
the  distribation  of  the  coagulation  fbllowing 
the  intravasoular  Ix^eotion  of  a  Solution  of 
Wooldridge's  tissne  flbrinogen;  by  A.  E. 
Wright  (Joum.  of  PhysioL  XU  2.  p.  184.  May 
1891.) 

Das  Oewebefibrinogen  von  Wooldridge  war  aus 
Schweinetestikel  gewonnen  worden  und  besus,  wie  dor 
verstorbene  W.  coastatirt  hatte,  die  Eigentiiünüichkeit 
nach  Injektion  in  den  Körperkreislauf  nur  im  Gebiete  der 
Pfortader  OeriiinnDg  zu  eiregen ,  während  das  Blut  der 
übrigen  Geiassbezirke  flüssig  blieb.  W.  hatte  vermuthet, 
es  möchte  ans  dem  Dannoanal  ein  besonderer  Köiper 
resorbirt  werden,  der  solohe  die  Gerinnnng  unterstützende 
Eigenschaften  besitze.  Yf.  zeigte  die  Unhaltbarkeit  dieser 
Yermuthung  dadurch,  dass  anch  trotz  6  bis  Stägigen 
HoDgems  <he  Gerinnung  immer  blos  im  Portalgebiet  er- 
folgte, sowie  femer,  dass  man  dieGerinnnngen  imGeflss- 
gebiet  des  ganzen  Körpers  nach  Injektion  des  Gewebe- 
nbrinogen  dann  erzengen  kann,  wenn  durch  Erstickung 
die  Blutmischung  dyspnoisch  geworden  ist    und  zwf^ . 
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ist  wesentlich  die  Eohlensäareüberladung  des  Blutes, 
nicht  aber  die  Sanerstofbrmath  dasjenige  Moment,  wel- 
ches für  die  allgemeine  Ausbreitung  der  Gerinnungen 
maassgebend  ist,  wieW.  durch  besonderaVersuche  nach- 
weist Da  nun  bei  in  der  Verdauung  begriffenen  Hunden 
gerade  das  Portalvenenblut  in  Folge  der  Thätigkeit  der 
Barmdräsen  und  Darmmuskulatur  sehr  kohlensäurereich 
sein  muss,  so  ist  die  Beobachtung  Wooldridge's  ledig- 
lich aus  dem  hohen  COs-Gehalt  dieser  Gefassprovinz  zu 
erklaren.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

150.  Zar  Kenntniss  der  Alkaptonnrie;  von 
P.  Eraske  u.  E.  Banmann.  (Münchn.  med. 
Wchnsohr.  XXXYIIL  1.  1891.) 

Bei  einem  Pat ,  bei  welchem  die  Diagnose  auf  Pro- 
staiacarcinom  gestellt  war,  wurde  zufölligb^bachtet,  dass 
der  frischgelassene  anfangs  stroh-  oder  bernsteingelbe 
Harn  nach  mehrstündigem  Stehen  eine  von  oben  nadi 
unten  fortschreitende  ouvengrüne  und  schhes^ch  grün- 
schwärzliche  Farbe  angenommen  hatte,  deren  Eintritt  mit 
dem  Auftreten  der  ammoniakalischen  Hamgährung  zu- 
sammenhing. Pat.  erklärte,  dass  diese  Verfärbxmg  dos 
Harns  schon  seit  seiner  frühesten  Kindheit  sich  gezeigt 
habe.  Der  Harn  reducirte  alkalische  Cu-Lösung  schon 
in  derEalte,  aus  ammoniakalischer  Silberlösung  wurde 
durch  wenige  Tropfen  des  Harns  augenbhcklich  metal- 
lisches Silber  abgeschieden.  Dagegen  fiel  die  Wismuth- 
probe  negativ  aus.  Mit  Alkali  versetzt  absorbirte  der 
Harn  Sauerstoff  wie  eine  alkalische  Lösung  von  Pyro- 
gallussäure. 

Die  nähere  Untersuchung  ergab,  dass  die  reducirende 
Substanz  kein  Brenzcatechin,  sondern  eine  starke  Säure 


sei,  welche  dem  angesäuerten  Harn  durch  oft  wieder« 
holtes  Schütteln  mit  Aether  entzogen  werden  konnte  und 
nach  ihrer  Reinigung  als  Dioxyphenylessigsäure  C^Hg04 
erkannt  wurde,  und  zwar  als  diejenige,  welche  vom  Hydro- 
ohinon  sich  ableitet;  mitBücksichi  auf  letztere  Beziehung 
bekam  sie  die  Bezeichnung  „Homogentisinsäure'^.  Inter- 
essant ist  die  Thatsache,  dass  sie  im  Organismus  aus  dem 
Tyrosin  entsteht,  da  eingegebenes  Tyrosin  ziemlich  glatt 
in  diese  Säure ,  die  nun  im  Harn  in  entsprechend  ver- 
mehrter Quantität  erschien ,  übergeführt  wurde ;  ebenso 
war  ihre  Ausscheidung  bei  Fleisohdiät  erheblich  ver- 
mehrt gegenüber  den  Tagen,  an  denen  gemischte  Eost 
gegeben  wurde. 

Der  Homogentisinsäure  nahe  verwandt  ist  die 
„Uroleucinsäure"  vonEirk,  welche  nach  Hup- 
per t  ihrer  Constitution  nach  eine  Trioxyphenyl- 
propionsäure  darstellt.  Die  Ausscheidung  solcher 
Säuren ,  deren  alkalische  L(ysmig  durch  den  Luft- 
sauerstoff  dunkel  gefärbt  wird,  die  „Alkaptonurie^' 
wird  dann  leicht  übersehen ,  wenn  der  B^tm  stark 
sauer  ist  und  nicht  schnell  in  ammoniakaUsche 
Grährung  übergeht.  Die  Prüfung  mit  ammonia- 
kalischer Silberlösung  lässt  den  Zustand  des  Harns 
an  der  sofortigen  Beduktion  des  Silbers  in  der 
Eftlte  erkennen,  vorausgesetzt,  dass  keine  Medika- 
mente wie  Salicylsäure,  Salol,  Phenol,  Hydrochinon, 
Brenzcatechin,  Thymol,  Gerbstoffe  oder  andere 
Eörper  gegeben  worden  waren. 

H.  Dreser  (Tübingen). 
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151.  Ueber  die  Höhe  und  die  Höhenzahl 
des  Gewichts  nnd  des  Volumens  von  Men- 
Bohen  und  Thieren ;  von  Dr.  M  i  e  s.  (Yirchow's 
Arch.  CXXm.  1.  p.  188.  1891.) 

M.  beabsichtigt  in  dieser  „vorläufigen  Mitthei- 
Iting^S  die  Yortheile  nachzuweisen,  wennEOrper- 
länge  und  Eörpergewicht  nach  einem  gleichen 
Maassstabe  gemessen  werden.  Er  bezieht  deshalb 
den  Eörper  auf  eine  bestimmte  Wassermenge,  und 
zwar  in  einem  Oe&se,  dessen  innerer  Querschnitt 
überall  ein  Quadrat  von  10  cm  Seitenlange  bUdet. 
Jeder  Millimeter  der  in  einem  solchen  Gefässe  be- 
findlichen Wassersäule  wiegt  10  g. 

Die  Höhenzahl  des  Gewichts  giebt  an,  wie  viel 
mal  die  ganze  Eörperlänge  kleiner  oder  grösser  ist 
als  eine  gleich  sdiwere  Wassermasse  in  dem  e> 
wähnten  Gtefässe.  Man  dividirt  die  in  Millimetern 
angegebene  Eörperlftnge  durch  das  in  Dekagram- 
men ausgedrückte  Eörpei^ewicht 

Die  Höhenzahl  des  Volumen  giebt  an,  wie  viel 
mal  die  ganze  Eörperlänge  kleiner  oder  grösser  ist 
als  die  Höhe  eines  gleich  grossen  Volumen  Wassers 
in  demselben  Gefässe. 

Durch  gleichzeitige  Betrachtung  der  Höhen- 
zahlen des  Gewichts  und  des  Volumen  hofffc  M.  die 
Grenzen  des  mittleren  Emfthrungzustandes  bei 
Verschiedenheit  des  Alters ,  des  Geschlechts ,  der 
Rasse  u.  s.  w.  bestimmen  zu  können,  üeber  die 
Ergebnisse  verspricht  er  von  Zeit  zu  Zeit  zu  be- 
richten, Geissler  (Dresden). 


152.  Das  Massenwaohsthmu  der  Körper« 
Organe  des  Mensohen;  von  Dr.  Hermann 
Vierordt  (Arch.  f.  Aiiat  u.  Physich  [Anat 
Abth.]  Suppl.-Bd.  p.  62.  1890.) 

V.  hat  sich  der  Mühe  unterzogen,  das  Wachs- 
thum  einer  Reihe  von  menschlichen  Organen  im 
gegenseitigen  Verhältniss  und  in  dem  zum  Ge- 
sammtkörpergewicht  an  einer  massigen  Reihe  von 
Fällen  zu  studiren,  ausgesprochenermaassen,  um 
eine  Basis  für  weitere  Arbeiten  zu  schaffen.  Er 
hat  seine  Untersuchungen  bis  zum  25.  Lebens- 
jahre ausgedehnt  und  Werth  darauf  gelegt,  die 
Geschlechter  gesondert  zu  betrachten,  und  auch 
das  1.  nnd  2.  Lebensjahr  in  ünterabtheilungen  zu 
sondern.  Die  (aus  äusseren  Gründen  nur  summa- 
risch mitgetheUten)  Tabellen  enthalten  Angaben 
über  die  Gewichte  bei  Neugeborenen,  im  1.  Lebens- 
jahre und  dann  weiter  in  5jähr.  Zwischenzelten. 
Zur  auszüglichen  Mittheilung  eignen  sich  die  durch 
eine  Curve  übersichtlich  dargestellten  Resultate 
nicht.  Die  Literatur  ist  in  dankenswerther  Weise 
kritisch  zusammengestellt 

Paul  Hennings  (Reinbek). 

153.  üeber  die  Entwioklang  des  Utenui 
und  der  Vagina  beim  Menschen ;  von  Dr.  W« 
Nagel.  (Arch.  f.  nükroskop.  Anat  Xxxvii.  4« 
p.  620.  1891.) 

N.  geht  von  seinen  früheren  Untersuchungen 
ans,  nach  welchen  der  Müller'sche  Gang  in  seiner 
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Anlage  eine  trichterfSnnige  Einstülpung  des  Cölom- 
epithels  der  Umiere  darstellt,  die  mit  ihrem  spitz 
zulaufenden  soliden  Ende  dem  WolfTschen  Qange 
dicht  anliegt  Während  der  weiteren  Ent Wickelung 
wächst  der  Müller'sche  Gbng  weiter  abwärts,  bis 
er  den  Sinus  urogenitalis  erreicht,  wobei  sein 
distaler  Theil  innen  vom  WolfTschen  Qange  zu 
liegen  konunt,  während  der  proximale  aussen  von 
demselben  li^i  Im  distalen  Theile  liegen  dann 
die  beiden  Hüller'schen  Gänge  dicht  aneinander, 
ihre  sich  berührenden  Wandungen  werden  gleich- 
zeitig an  mehreren  Stellen  durchbrochen,  so  dass 
schliesslich  aus  beiden  Gängen  ein  einziger  Hohl- 
raum entsteht  Die  solide  Spitze  des  Hüller'schen 
Ganges  besteht  nach  N.'s  Untersuchungen  aus 
eigenartig  cnbischen,  protoplasmareichen  Zellen, 
während  der  proximale  Theil,  der  ein  Lumen  be- 
sitzt, von  hohen,  schmalen  Cylinderzellen  ausge- 
kleidet ist  Die  üebergangsteUe  zwischen  beiden 
Epithelarten  entspricht  derjenigen  Stelle,  an  der 
bei  ausgebildeten  Individuen  die  Grenze  zwischen 
dem  Cylinderepithel  des  Uterus  und  dem  Platten- 
epithel der  Yagina  sich  findet  Im  proximalen 
^eile  des  Müller'schen  Ganges  tritt  schon  bei 
Embryonen  von  2.5 — 3.5  cm  Länge  eine  Epithel- 
verdickung  auf  mit  Epitheleinsenkungen,  aus  jener 
wird  das  Epithel  des  Cervikalkanals,  die  Ein- 
senkungen  sind  die  Anlagen  der  Cervikaldrüsen. 
An  der  der  Epithelverdickung  entsprechenden 
Stelle  zeigt  der  ganze  Geschlechtstrang  schon  bei 
ganz  jungen  Embryonen  (5 — 6  cm)  eine  spindel- 
förmige Verdickung,  die  etwa  2  Dritttheile  des 
proximalen  Theils  umfasst  Dieser  Abschnitt  wird 
zum  Collum  uteri.  Was  oberhalb  der  Epithel- 
yerdickung  Uegt,  wird  zum  Corpus  uteri;  dieser 
Abschnitt  trägt  ein  einschichtiges  Cylinderepithel 
ohne  bemerkenswerthe  Epitheleinsenkungen.  Die 
Drüsen  des  Corpus  uteri  entwickeln  sich  also  spä- 
ter, als  diejenigen  der  Cervix.  Das  cubische  Epi- 
thel des  distalen  Theiles  des  Müller'schen  Ganges 
bildet  bei  Embryonen  von  12  cm  an  aufwärts  eine 
sichelförmige  Mnstülpung  in  die  hintere  Wand 
des  Geschlechtstranges,  aus  welcher  sich  bei  wei- 
terem Wachsthum  die  Form  der  hinteren  Mutter- 
mundslippe ergiebt,  diese  scheint  sich  also  früher 
als  die  vordere  auszubilden,  wenngleich  die  vor- 
dere früher  angelegt  zu  werden  scheint  Der  Theil 
des  distalen  Endes,  welcher  unterhalb  der  sichel- 
förmigen Einkerbung  liegt,  wird  zur  Yagina.  Diese 
entsteht  also  nicht,  wie  bisher  angenommen  wurde, 
durch  Umwandlung  des  ursprünglichen  CyHnder- 
epithels  in  Flattenepithel,  sondern  ist  von  vorn- 
herein besonders  angelegt  und  durch  ein  beson- 
deres Epithel  ausgezeichnet  Die  Höhlung  im 
distalen  Abschnitt  tritt  erst  bei  Embryonen  von 
20 — 22  cm  Länge  auf,  indem  die  mittelsten  Zell- 
lagen  des  bis  dahin  soliden  Zapfens  zu  Detritus 
zerfallen.  Die  Anlage  des  Hymens  erfolgt  in  dem 
Augenblick,  wo  das  distale  Ende  der  vereinigten 
Hüller'schen  Gänge  den  Sinus  urogenitalis  er- 


reicht ;  deutlicher  wird  dieselbe  dadurch,  dass  bei 
älteren  Embryonen  (6 — 8  cm)  eine  bauchige  Er- 
weiterung der  Gänge  dicht  oberhalb  ihrer  Mündung 
auftritt  Bis  zu  einer  Grösse  des  Embryo  von  20 — 
22  cm  ist  dieOefEnung  des  Hymenairinges  nütEpi- 
thelien  ausgefüllt         Teichmann  (Breslau). 

154.  Zur  mikroskopisohen  Anatomie  der 
Milchdrüse  wSlirend  flirer  Sekretion-Thatig^ 
keit;  von  P.  E.  Gadkin.  (Dissertation.  Peters- 
burg 1890.)  Bussisöh. 

Zu  seinen  Untersuchungen  gebraudite  G.: 
weisse  Hatten,  Kaninchen,  graue  Mäuse,  Kühe 
und  Schweine.  Es  wurden  Stückchen  aus  ver- 
schiedenen Abschnitten  der  Drüse  entweder  leben- 
digen oder  soeben  getödteten  Thieren  entnommen 
und  in  Flemmmg^whsr  Flüssigkeit  gehärtet  Ein 
Theil  der  Präparate  wurde  mit  Jtfö^'scher  Flüssig- 
keit behandelt,  ein  anderer  mit  wässeriger  Sublimat- 
lösung. Aus  der  J^mmtn^'schen  Lösung  wurden 
die  Stücke  mit  Safiranin  und  GentianarYiolett  nach 
Ehrlich  gefärbt;  für  die  Präparate  aus  der 
ifü&r'schen  Flüssigkeit  wurden  Hämatoxylin  und 
Eosin  gebraucht,  die  in  Sublimat  und  Salpeter- 
säure gehärteten  Präparate  wurden  in  toto  mit 
Bor-Carmin  gefärbt  Die  besten  Präparate  waren 
diejenigen,  welche  in  der  Flemming^ex^^ss^  Flüssig- 
keit gehärtet  waren. .  Die  Resultate  sind  folgende: 

1)  Die  indirekte  Zelltheilung  des  Epithels  einer 
Milchdrüse  ist  am  deutlichsten  in  der  zweiten  Hälfte 
der  Schwangerschaft  ausgeprägt;  während  der  Lak- 
tation ist  sie  auch  vorhanden,  aber  in  viel  gerin- 
gerem Maassstabe.  2)  Der  degenerative  Process 
des  Epithels,  welcher  in  Coagulation-Büdung  inner- 
halb des  Protoplasma  und  Zerfall  desKemchroma- 
tin  besteht,  steht  mit  der  Laktation  im  Zusammen- 
hang und  ist  bei  Mehrgebftrenden  am  deutlichsten 
ausgeprägt  3)  Die  Leukocyten  betheiligen  sich 
an  der  Bildung  der  morphologischen  Bestandtheile 
des  Colostrum.  4)  Das  Nudein  der  Milch  bildet 
sich  wahrscheinlich  sowohl  aus  den  zerfaLLenden 
Kernen  des  Epithels,  als  auch  aus  den  Kernen  der 
Leukocyten,  welche  zwischen  dem  Epithel  wäh- 
rend der  ganzen  Zelt  der  Laktation  sich  befinden. 
5)  Die  Bildung  des  Golostrum-Fettes  und  des 
Fettes  der  Milch  geschieht  auf  dem  W^ge  der  fet- 
tigen Degeneration  des  Zellprotoplasma. 

Der  Unterschied  zwischen  Colostrum-  und 
Milchbildung  ist  der,  dass  in  der  Colostrum-Drüse 
die  Ausgabe  durch  Fettbildung  den  Ansatz  von 
nahrhaftem  Eiweis&-Material  übertrifft,  die  ZeUe 
wird  allmählich  von  Fett  überfüllt  und  kann  von 
der  Alveolen- Wand  herabflEdlen,  welcher  Vorgang 
besonders  in  den  letzten  Stadien  der  Gravidität 
statthat  Bei  der  Laktation  wird  das  an  dem 
inneren  Ende  der  Zelle  sich  bildende  Fett  schnell 
fortgetragen.  Der  Zuwadis  eiweisshaltigen  Mate- 
riales  übersteigt  den  Verbrauch  zu  Nutzen  des 
Fettes ;  bei  wiederholtem  Stillen  wird  die  Zelle  an 
Eiweiss  reicher,  S.  E  p  s  t  e  i  n  (Drqja), 
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165.  Zar  Morphologie  der  Sohilddrüse  des 
Menschen;  von  Dr.  E.  Weibgen.  (Münchn. 
med  Abhandl.  L  8.  1891.) 

Die  HauptreBTÜtate  der  im  Bollinger'schen 
Institute  ausgeführten  Arbeit  sind  folgende:  l)Das 
Durchschnittgewioht  der  Schilddrüse  des  Menschen 
schwankt  in  den  ersten  Lebensjahren  bis  zur 
Pubertät  zwischen  6  und  12  g,  steigt  dann  aber 
mit  dem  Eintritt  der  geschlechtlichen  Eeife  be- 
deutend, so  dass  das  des  Erwachsenen  zwischen 
36  und  50  g  liegt  Das  Oewicht  der  Drüse  steht 
in  einem  gewissen  Yerhältniss  zum  Gewichte  des 
ganzen  Körpers,  und  zwar  so,  dass  sich  die  Drüse 
nach  der  Qeburt  relativ  yerkleinert ;  bei  der  Drüse 
des  Neugeborenen  war  das  Yerh91tniss  1:583, 
bei  der  des  Erwachsenen  1:1223 — 1685  durch- 
schnittlich vorherrschend.  Entgegen  der  gewöhn- 
lichen Annahme  wurde  festgestellt,  dass  die  Schild- 
drüsen der  Männer  grösser  sind,  als  die  der  Wei- 
ber. Als  Mittelwerth  für  die  Drüse  des  Mannes 
ergaben  sich  34.2  g,  für  die  des  Weibes  29.3  g. 

2)  Die  Durchschnittmaasse  der  Comua  lateralia 
sind  bei  den  Drüsen  der  Kinder:  Höhe  2.5 — 4cm, 
Breite  1.4 — 1.7  cm,  Dicke  1.2 — 1.4  cm;  bei  den 
Drüsen  Erwachsener:  Höhe  5.9 — 6.5cm,  Breite 
2.7 — 3.6  cm,  Dicke  1.7 — 2.4  cm.  Der  rechte  Lap- 
pen übertrifft  den  linken  in  der  Regel  in  allen 
Dimensionen.  Bei  Erwachsenen  ist  er  oft  um 
1^5  schwerer  als  der  linke. 

3)  Der  Mittellappen  zählt  zu  den  normalen 
Vorkommnissen  und  wurde  in  37<^/o  aller  Fälle 
gefunden.  Er  liegt  öfter  links  als  rechts,  selten 
in  der  Mitte.  Zuweilen  findet  sich  auch  je  ein 
Mittellappen  jederseits  dicht  neben  der  Mittellinie. 

4)  Der  Isthmus  liegt  in  72%  aller  Fälle  dicht 
unter  dem  unteren  Bande  der  Cartilago  cricoidea. 
Sodann  findet  man  ihn  meist  etwas  tiefer  sitzend, 
selten  bedeckt  er  den  Bingknorpel,  selten  rückt  er 
bis  zum  unteren  Band  der  Cartilago  thyreoidea 
hinauf.  Seine  Höhenmaasse  schwanken  zwischen 
0.2 — 2.0.    Das  Alter  hat  darauf  keinen  Einfluss. 

5)  Anomalien :  a)  Fehlender  Isthmus  in  4  Fällen 
von  205.  b)  Isthmus  ausschliesslich  aus  Binde- 
gewebe bestdiend  in  4  Fällen  von  205.  c)  Drüse 
nur  auf  einen  Lappen  reducirt  in  1  Falle  von  205. 
d)  Isthmus  von  annähernd  gleicher  Höhe  als  die 
Seitenlappen  in  1  Fall  von  205. 

6)  Die  Häufigkeit  des  Kropfes  beträgt  in  Mün- 
chen -B  25.8% ;  Weiber  sind  häufiger  mit  Kropf 
behaftet  als  Männer  (30.8 :  23.2%). 

P.  Wagner  (Leipzig). 

156.  Ueber  die  Lymphbahnen  der  Säuge« 
thieileber;  von  Dr.  J.  Disse.  (Arch.  f.  mikro- 
Äop.  Anat  XXXYI.  2.  p.  203.  1890.) 

Die  Existenz  eines  dieBlutcapillaren  der  Leber 
einhüllenden  Systems  von  röhrenförmigen  Scheiden 
istfOrSäugethiere  zuerst vonMac  Oillavry  und 
nach  ihm  von  vielen  Anderen  behauptet  worden. 
Per  Beweis  aber,  dass  es  sich  nicht  nur  um  Gfe* 


webespalten,  sondern  um  vorgebildete  bestimmte 
Bahnen  handele,  die  während  des  Lebens  vorhan- 
den sind,  erfordert  den  Nachweis,  dass  den  in- 
jidrbaren  CapiUarscheiden  eine  eigene  Wand  zu- 
kommt, welche  ihr  Lumen  von  dem  Protoplasma 
der  LeberzeUen  trennt  D.  injicirte  zu  dem  Zwecke 
frische  Lebern,  hauptsächlich  vonEatze  undHund, 
von  der  Adventitia  grosser  Aeste  der  Vena  hepa- 
tica  aus ;  es  gelang  ihm  dabei  von  vornherein,  nach- 
zuweisen, dass  grössere,  mit  Endothel  ausgeklei- 
dete LymphgeAsse  in  den  Bindegewebezügen  der 
Capsula  Glissonii  verlaufen,  die  eine  direkte  Yer- 
bindung  zwischen  dem  Lymphgefässnetze  der 
Lebervenenadventitia  und  den  die  Pfortader  be- 
gleitenden Lymphbahnen  darstellen,  neben  der 
allein  bekannten  indirekten  Yerbindung  vermittelst 
des  dem  Blutcapillarennetz  entsprechenden  Systems 
von  Lymphcapillaren  innerhalb  der  Leberläppchen. 
Yor  Allem  aber  gelangte  D.  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  Bäume  um  die  Blutcapillaren  innerhalb  der 
Leberläppchen  eine  selbständige  Wand  haben,  die 
aus  formloser  Grundsubstanz,  einem  eingelagerten 
Netze  ungleich  dicker  Fibrillen  besteht,  mit  platten, 
sternförmigen  Zellen  belegt  ist  und  wie  ein  Bohr 
in  einigem  Abstand  das  Capillargefass  umgiebt; 
mit  den  EitÜeisten  zwischen  den  LeberzeUen  zu- 
sammenhängt und  den  letzteren  dicht  anliegt. 
Yon  dieser  Membran  nun  gehen  Netze  von  Fibrillen 
in  die  Leberzellenbalken  hinein  und  verbinden  die 
CapiUarscheiden  untereinander.  Es  bUden  also 
die  Scheiden  der  Blutcapillaren  die  Grundlage  des 
Stroma  der  Leberläppchen. 

Paul  Hennings  (Beinbek). 

157.  Unteraaehnngen  über  das  Eleidin 
und  den  Verhomungsprooess  an  der  Pan 
oardiaoa  des  Magens  der  Sängethiere,  mü  Be-^ 
riieksiehtigung  der  Muskelfasem  des  Magens  der 
Maus,  der  Hatte  und  des  Schafes;  von  Georgios 
KSclavunos.  ( YerhandL  d.  physik.-med.  Ges. 
zu  Würzb.  Nr.  6.  1890.) 

Das  Eleidin,  wie  es  von  Banvier  zuerst  ge- 
nannt wurde,  tritt  in  den  der  Yerhornung  ent- 
gegengehenden Epidermis-,  bez.  EpithelialzeUen,  in 
Form  von  Körnern  auf,  die  durch  Carmin,  Häma- 
toxylin  (nach  Fixation  in  Chromessigsäure)  und 
Methyleosin  färbbar  sind  und  frisch  die  Consistenz 
öliger  Tropfen  zu  besitzen  schienen.  Bisher  wurde 
das  Eleidin  gefunden  in  der  Epidermis  der  Haut 
des  Menschen,  bei  Säugern,  Yögeln  und  BeptiUen, 
in  der  Epidermis  der  Katzenzunge,  in  den  Matrix- 
zeUen  der  inneren  Wurzelscheide,  den  MarkzeUen 
der  Haare,  den  HomzeUen  des  Yogelschnabels,  der 
Yogelzunge,  der  Klauen  und  Hufe  der  Wiederkäuer 
und  des  Pferdes,  in  Mund-,  Gaumen-  und  Zungen- 
epithel der  Sängethiere,  Oesophagusepithel  des 
Meerschweinchens  und  der  Batte  und  im  Epithel 
der  Pars  cardiaca  der  Sängethiere,  bez.  der  Wieder- 
käuer. 

$•  l^bachtete  die  EleidinkOmer  im  Magen 
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der  Maus  und  der  Eatte,  und  zwar  in  der  Pars 
cardiaca,  welche  Pflasterepithel  trägt,  sich  gegen- 
über dem  Lumen  des  Oesophagus  befindet  und 
durch  eine  leistenartige  Erhebung  der  Schleimhaut 
von  dem  eigentlichen  Drüsenmagen  mit  Cylinder- 
eplthel  geschieden  ist  Der  Epithelialbelag  dieser 
Pars  cardiaca  lässt  eine  Matrixschicht,  dann  die  die 
EleidinkGmer  enthaltende  Schicht  und  eine  Hom- 
Schicht  unterscheiden  wie  an  der  äusseren  Haut 
Dagegen  fehlt  ein  Stratum  lucidum.  Im  Pferde- 
magen sind  die  EleidinkOmer  entsprechend  der 
hier  viel  geringeren  Dicke  der  Homschichte  bei 
Weitem  nicht  so  zahlreich,  wie  bei  der  Hatte  und 
der  Maus;  man  gewahrt  sie  am  besten  auf  Flachen- 
schnitten. 

Yen  den  4  Magen  des  Schafes  tragen  nur  die 
3  ersten  (Pansen,  Haube  und  Psalter)  Pflaster- 
epithel. Die  Yertheilung  des  Meidin  in  den  Zellen 
zeigen  die  schönen  von  S.  beigegebenen  farbigen 
Abbildungen. 

Das  Eleidin  schwindet  in  allen  Fällen  aus  den 
obersten  Retezellen  bei  dem  Yerhomen.  Die  Elei- 
dinkömer  sind  demnach  mit  der  Homsubstanz 
nicht  identisch,  denn  w9hrend  die  Homsubstanz 
durch  Aetzlauge  nicht  gelöst  wird,  geschieht  die 
Auflösung  gerade  bei  den  Eleidinkömem.  Nach 
S.  verläuft  der  Yerhomungvorgang  an  der  Pars 
cardiaca  wie  folgt :  „Das  Protoplasma  der  Matrix- 
zellen hat  die  specifische  Bestimmung,  zu  Hom- 
substanz umgewandelt  zu  werden.  In  demselben 
spaltet  sich  bald  schon  in  den  Matrixzellen,  bald 
höher  ein  Theil  der  späteren  Homsubstanz,  das 
Eleidin,  in  Tropfen-  oder  in  Kömchenform  ab.  Der 
Höhepunkt  dieser  Abspaltung  des  Eleidin  aus  dem 
Protoplasma  wird  im  „Stratum  granulosum",  in 
welchem  die  Zellen  eine  ausgesprochene  Oestalt- 
veränderung  zeigen,  erreicht  In  Folge  chemischer 
Yorgänge,  die  uns  noch  unbekannt  sind,  spielt 
sich  nun  ein  intraoellulärer  Yorgang  ab,  bei  dem 
wir  eine  Aufhellung  des  Zellinneren  und  eine  spä- 
ter folgende  Aufquellung  und  chemische  Umwand- 
lung der  Zellen  nachzuweisen  im  Stande  sind,  in 
Folge  derer  ihre  oberflächlichen  Lagen  sich  ver- 
dichten und  in  Homsubstanz  übergehen,  während 
der  Inhalt  auf  ein  Minimum  sich  verringert" 

Ueber  die  Muskelfasern  der  Muscularis  des 
Magens  der  Ratte  und  der  Maus  bemerkt  S.,  dass 
sie  deutlich  flbrillären  Bau,  eine  beträchtliche 
Breite  (7.5  fi)  und  auch  keine  unbedeutende  Länge 
(153  ii)  zeigen. 

Beim  Schaf  besitzt  unter  den  3  Yormagen  nur 
der  Psalter  eine  deutliche  Muscularis  mucosae. 
In  den  obersten  Homzellen  des  Epithels  der  3  Yor- 
magen des  Schafes  fanden  sich  innerhalb  der  Zellen 
eigenthümliche  dunkelbraune  runde  Gebilde,  eine 
Substanz,  welche  die  Zelle  wahrscheinlich  von 
aussen  aufgenommen  hatte  und  die  durch  die  Prä- 
paration in  ihr  ausgefallt  wurde. 

^•  Dreser  (Tübingen). 


158.  Beoherohefl  anr  röpithelium  de  l*in« 
teBtin  grele;  par  A.  Nicolas.  (Intern.  Mon.- 
Schr.  f.  Anat  u.  PhysioL  YHI.  1.  p.  1.  1891.) 

N.  hat  bei  seinen  Arbeiten  über  dieses,  in  letz- 
ter Zeit  so  vielfach  und  mit  immer  neuem  Erfolge 
studirte  Thema  vor  Allem  Gelegenheit  gefunden, 
die  neuesten  Arbeiten  von  Heidenhain,  Pa- 
n  e  t  h  u.  A.  nachzuprüfen  und  zum  grossen  Theile 
in  Bezug  auf  den  thatsächlichen  Befund  zu  bestä- 
tigen, während  er  in  der  Deutung  desselben  nach, 
mancher  Richtung  abweicht.  Er  hat  sich  darauf 
beschränkt:  ad  1)  die  Constitution  des  Protoplasma 
derEpitheUalzellen  der  Zotten  und  den  Zustand  der 
Zellen  während  der  Absorption  von  Fett;  ad  2)  die 
besonderen  Zellen  (die  Paneth 'sehen  E5mchen- 
zellen)  zu  studiren,  die  man  im  Grunde  derLieb^- 
kühn'schen  Drüsen  bei  einigen  Säugethieren  findet 

Zur  Untersuchung  dienten  N.Säugethierei  Rep- 
tilien und  Amphibien. 

Ad  l)hatN.  dieHeidenhain'schen„Phago- 
cyten^'  nur  beim  Frosch  gefunden,  nicht,  wie 
R.  Heidenhain,  beim  Meerschweindien  und 
Kaninchen.  Er  behauptet,  dass  schon  früher  L  u  k  - 
janow  und  Steinhaus  dieselben  beschrieben 
haben,  und  bringt  auch  die  von  Nussbaum  U.A. 
beschriebenen  „Nebenkeme"  und  Martin  Hei- 
denhain's  „£[albmondk6rperchen^'  als  identisch 
damit  zusammen.  Betreffs  des  Ursprunges  dieser 
Bildungen  verwirft  er  sowohl  die  Hypothese  der 
Einwanderung  von  aussen,  wie  die  Ansidit  Hei- 
denhain's,  dass  es  sich  um  wandemde  Leuko- 
cyten  handde ;  er  lässt  sie  im  Innem  der  ZeUea 
selbst  entstehen  auf  Kosten  des  Kernes  und  des 
Protoplasma.  Sie  seien  also  normale  charakteri- 
stische Produkte  der  EpithelialzeUe,  deren  Grössen- 
differenz  verschiedenen  Phasen  des  Wachsthums 
entspreche. 

Ad  2)  bestätigt  N.  das  Yorkommen  der  Kömer- 
zellen P  a  n  e  t  h  's  im  Grunde  der  Lieberkühn'schen 
Drüsen  bei  einer  gewissen  Zahl  von  Säugethieren 
und  in  den  Furchen  zwischen  den  Schleimhaut- 
falten des  Dünndarms  der  Eidechse.  Die  von  die- 
sen Zellen  abgesonderten  Corpuscula  scheinen  ihm 
von  derselben  Constitution  wie  die  oben  beschrie- 
benen, auch  aus  Kern  e^n(2  Protoplasma  entstanden. 
DieZeUen  bilden  sich,  am  Ziel  ihrer  sekretorischen 
Entwicklung  angelangt,  zurück,  gehen  aber  nidit 
unter.  Bei  der  Maus  fand  N.  im  Grunde  der 
Krypten  Zellen,  die  in  grosser  Menge  den  Körnern 
vergleichbare,  aber  viel  umfangreichere  Einschlüsse 
enthielten.  Ihre  Entstehung  aus  Kern  und  Proto- 
plasma war  dieselbe. 

AUe  diese  Formationen  stehen  nach  N.  in  Be- 
ziehung zur  Absorption,  doch  ist  die  Rolle  der  in  den 
P  a  n  e  t  h  'sehen  „Kömerzellen"  entstehenden  nodi 
nicht  zu  bestimmen.  Paul  Hennings  (Reinbek). 

169.  Osmosis  ezperiments  with  living  and 
deadmembranes;  byE.Waymouth  Reid.  Pia- 
tesIY.  (Joum.of Physiol.XL4and.5.p.  312. 1891.) 
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Es  ist  bekannt,  dass  die  osmotische  Eraft  thie- 
nscher  Membranen  sich  ftndert,  je  nachdem  die- 
Belben  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  dem  Tode 
dem  Thiere  entnommen  werden.  So  beobachtete 
Claude  Bernard,  dass  die  lebende  Magen- 
schleimhaut des  Menschen  Curare  nicht  passiren 
Iftsst,  wohl  aber,  wenn  sie  ihres  Epithels  (durch 
Operation  oder  Maceration  u.  s.  w.)  beraubt  wird. 
B.  konnte  dies  ebenso  fOr  die  Froschhaut  bestä- 
tigen. Er  fOllte  2  Bohren  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  und  schloss  das  Ende  der  einen  (a) 
mit  frischer  Froschhaut,  der  anderen  (b)  mit  solcher, 
die  16  Stunden  in  physiologischer  Kochsalzlösung 
gelegen  hatta  In  jede  der  beiden  Bohren  hängte 
B.  einen  frischpräpanrten  Froschschenkel,  der  mit 
einem  Induktionstrom  verbunden  war.  Dann 
tauchte  er  die  Bohren  in  ein  Oefäss  mit  5proa 
Curarelösung.  Nach  3  Std.  Hess  sich  der  Muskel  a 
nur  noch  schwer,  nach  S^/s  Std.  gar  nicht  mehr  zur 
Contraktion  bringen.  Der  andere  Muskel  (b)  da- 
gegen zeigte  noch  keine  Zeichen  von  Curaiisirung. 

Cazeneuve  und  Livon  hingen  mit  Urin  ge- 
füllte Hundeblasen  in  destillirtes  Wasser.  Waren 
die  Blasen  erst  24  Stunden  nach  dem  Tode  ent- 
nommen, so  liess  sich  schon  nach  10 — 15  Minuten 
difiFundirter  Harnstoff  nachweisen,  bei  frischen 
Blasen  jedoch  nicht  einmal  nach  4  Stunden.  B. 
wiederholte  die  Versuche  mit  ganz  ähnlichen  Er- 
folgen an  Aen.  Harnblasen  der  Katzen. 

Am  eingehendsten  jedoch  beschäftigte  sich  B. 
mit  dem  Osmose-Strom  bei  der  Froschhaut  Er 
fand:  1)  Die  osmotische  Flüssigkeitübertragung 
erfolgt  bei  der  lebenden  Froschhaut  normaler  Weise 
in  der  Bichtung  von  aussen  nach  innen.  Es  ist 
also  diese  Flüssigkeitübertragung  eng  verknüpft 
mit  den  physiologischen  Eigenschaften  der  Frosch- 
haut 2)  Einflüsse,  die  ihre  Lebensfähigkeit  yer- 
mindem  (Austrocknen,  Alkohol-  oder  Chloroform- 
Behandlung  u.  s.w.),  setzen  auch  dieüebertragung 
in  der  normalen  Bichtung  herab,  während  um- 
gekehrt stimulirende  Mittel  sie  erhöhen.  3)  Die 
Ursache  jedes  Flüssigkeitstromes  von  der  äusseren 
nach  der  inneren  Oberfläche  ist  deshalb  wahr- 
scheinlich gegründet  auf  die  Existenz  einer  Ab- 
sorptionkraft, die  von  der  Frotoplasmathätigkeit 
abhftngt  und  der  Sekretionkraft  der  Drüsenzellen 
vergleichbar  ist  4)  Entsprechend  der  absorbiren- 
den,  von  aussen  nach  innen  wirkenden  Kraft  wird 
mit  den  Yeränderungen  der  Froschhautoberfläche 
auch  die  Schnelligkeit  des  osmotischen  Stromes 
beeinflusst,  und  zwar  in  demselben  Yerhältniss, 
in  dem  das  lebende  (Gewebe  diesen  fSrdert  oder 
hemmt  N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

IGO.  Velodti  d'absorption  de  la  oavito 
peritoneale.  ObservationB  fidtes  aveo  Tamyg- 
daline  et  Pemtilsine.  Note  du  Prof.  S.  Fubini« 
(Arch.  itaL  de  BioL  XIV.  3.  p.  435.  1891.) 

F.  injidrte  verschiedenen  Thieren  (Kaninchen, 
lleerschweinchen,  Batten  und  Fröschen)  genau  be- 


kannte Quantitäten  Amygdalin  in  die  Peritonäal- 
höhle  und  prüfte  nach  verschiedenen  Zeiträumen 
durch  eine  nachfolgende  Injektion  von  Emulsin, 
von  wann  ab  die  Erscheinungen  der  Blausäurever- 
giftung in  Folge  der  Zerlegung  des  Amygdtdin 
ausblieben. 

Bei  Warmblütern  war  zur  Besorption  des 
Amygdalin  ein  Zeitraum  von  4 — 6  Stunden  er- 
forderhch,  beim  Kaltblüter  (Frosch)  dauerte  es  bis 
zu  32  Stunden,  bis  die  nacMolgende  Emulsininjek- 
tion  ohne  Wirkung  blieb. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

161.  De  Pelimination  da  fer  par  la  bile; 

par  A.  Dastre.  (Arch.  de  FhjsioL  norm,  et  pa- 
thoL  5.  S.  HL  1.  p.  136.  1891.) 

Die  Ausscheidung  des  Eisens  in  derOalle  kann 
einmal  daher  rühren,  dass  in  der  Leber  Blutkör- 
perchen zerstört  worden  („h6matolyse'%  deren 
Farbstoff  zu  Gallen-  und  Hamfarbstoff  verändert 
wird,  während  das  hierbei  aus  dem  Hämoglobin 
abgespaltene  Eisen  durch  die  Oalle  in  den  Darm 
als  Auswurfstoff  befördert  wird ;  andererseits  kann 
aber  der  Eisengehalt  der  Ckdle  auch  dieselbe  Be- 
deutung haben  wie  derjenige  anderer  Sekrete,  des 
Harns,  desSpeichelB  unddesFankreassaftes,  wobei 
die  sämmtlichen  Drüsen  sich  an  der  Ausscheidung 
des  entweder  durch  Abnützung  der  Gewebe  frei 
gewordenen  Eisens  betheiligen,  oder  weil  durch 
überreiche  Besorption  dieses  Metalles  mit  derNah- 
rungaufhahme  dasselbe  frei  im  Blute  cirkulirt 

D.  bestimmte  bei  einem  von  ihm  mit  perma- 
nenter Fistel  versehenen  Hunde  in  der  veraschten 
Ckdle  einer  mindestens  24stündigen  Periode  die 
Menge  des  ausgeschiedenen  Eisens  (als  Oxydul 
durch  Titration  mit  PermanganaÜösung)  und  fasst 
die  Besultate  seiner  Analysen  folgendermaassen 
zusammen : 

1)  Der  Eisengehalt  der  Galle  ist  sehr  variabel; 
im  ICttel  beträgt  er  0.90<^/o.  Die  Tagesmengen 
können  unter  sich  bis  auf  das  Dreifache  des  Min- 
destbetrages differiren.  Im  Durchschnitt  schied 
das  25  kg  schwere  Thier  2.34  mg  Fe  täglich  aus. 
2)  Die  Unregelmässigkeiten  zeigen  sich  schon  von 
dnem  Tage  zum  andern,  so  dass  am  folgenden 
Tage  die  doppelte  Menge  Eisen  wie  am  vorher- 
gehenden erscheinen  kann.  3)  Diese  Unregel- 
mässigkeiten standen  in  gar  keinem  Zusammen- 
hang mit  der  stets  sehr  gleichmässig  geregelten 
Nahrungaufnahme,  wahrscheinlich  haben  die  Vor- 
gänge der  Blutkörperchenbildung  und  Zerstörung 
einen  viel  wichtigeren  Einfluss  als  die  Nahrung- 
aufnahme. 4)  Das  Mittel  der  24siündigen  Eisenv- 
ausscheidung  durch  die  Galle  beträgt  pro  hg  Tkier 
nur  0.09  mg.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

162.  Untersnchnngen  über  den  Mnakel- 
Binn;  von  Dr.  Alfred  Goldscheider.  (Arch. 
f.  Anat.  u.  Physiol.  [physioL  Abth.]  5  u.  6.  p.  1. 
1889.) 
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G.  geht  davon  aus,  dass  zur  Wahrnehmung 
einer  Yeränderung  in  der  Lage  eines  Qelenkes  gar 
keine  aktive  Thätigkeit  nöthig  sei,  da  auch  schon 
rein  passive  Bewegungen  empfanden  werden  „ohne 
eigene  Nerven-  und  Muskelthätigkeit  des  Indivi- 
duum^^  Er  suchte  deshalb,  die  einzelnen  Glied- 
abschnitte gesondert  betrachtend,  zu  ermitteln, 
wie  gross,  bei  rein  passiver  Bewegung  eines  ein- 
zigen Gelenkes ,  unter  möglichst  absoluter  Buhe- 
steUung  des  übrigen  Körpers  und  möglichstem  Aus- 
schlüsse jeder  aktiven  Muskelthätigkeit,  die  Winkel- 
stellung des  betr.  Gelenkes  sein  müsse,  um  ein 
GefQhl  der  Bewegung  zu  erzeugen.  Es  stellte  sich 
heraus,  dass  neben  dem  Grade  der  Winkeldrehung 
auch  die  Geschwindigkeit  von  Bedeutung  war,  mit 
der  dieselbe  ausgeführt  wurde,  und  zwar  in  dem 
Sinne,  dass  im  Allgemeinen  mit  zunehmender  Ge- 
schwindigkeit die  Empfindung  deutlicher  wurde. 
Durch  sinnreiche  Yersuchanordnungen  und  Appa- 
rate wurden  die  einzelnen  Gelenke  fwr  sich  um 
ganz  minimale  Winkel  gedreht  und  dabei  sehr 
niedrige  Werthe  für  die  nöthige  „Exkursions- 
schwelle" gefunden,  die  sich  zwischen  0.2  2<^  und 
1.30<>  bewegten.  Trotz  aller  Sorgfalt  kamen  Trü- 
bungen der  Bewegangempfindung  durch  psychische 
Processe,  durch  von  der  Bewegungempfindung  zu 
trennendes  „Druckgefühl"  und  durch  besonders 
bei  den  grösseren  Gelenken  beobachtetes  „Er- 
schütterungsgefühl" vor,  das  letztere  besonders 
bei  grösseren  Geschwindigkeiten.  Ob  die  Bewe- 
gung nach  aufwärts  oder  nach  abwftrts  stattfand, 
war  für  das  Empfindungvermögen  gleich. 

Die  Empfindlichkeit  der  Gelenke  war  eine  sehr 
verschiedene,  ihre  Ordnung,  nur  nach  der  Exkur- 
sionschwelle betrachtet,  war,  von  der  schlechtesten 

Sinnesleitung  anfangend : 
Fossgeleink, 

2.  InterphalaDgealgelenk, 
1.  InterphalaDgealgelenk, 
Hüftgelenk. 
Kniegelenk, 
EllenDOgengelenk, 
MetacarpopnalangealgeleDk, 
Handgelenk, 
Schnltergelenk. 

G.  kommt  auf  Grund  seiner  Experimente  und 
Betrachtungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  wir  die  Be- 
wegungempfindung nur  der  Gelenksensibilität  und 
im  Besondem  der  Sensibilität  der  Gelenkenden, 
vielleicht  auch  des  Band-  und  Kapselapparates 
verdanken,  und  dass  besonders  Haut  und  Muskeln 
als  Empfindungvermittler  hierbei  auszuschliessen 
sind.  Paul  Hennings  (Reinbek.) 

163.  Kurse  Bemerkang  an  Alfired  Gold-: 
scheider's  MUntersachiingen  über  den  Maskel- 
Binn";  von  Prof.  J.  Gad.  (Aich.  f.  Anat  u.  Phy- 
siol.  [physiol.  Abth.]  5  u.  6.  p.  503.  1889.) 

G.  wendet  sich  gegen  die  Auffassung  Gold- 
scheider 's,  dass  der  Kraftsinn  auf  einer  Abstrak- 
tion und  nur  auf  den  Empfindungen  des  Wider- 
BUmdea  und  der  Schwere  beruhe.    Er  hält  es  für 


unberechtigt,  eine  besondere  Kategorie  der  „Wider- 
standsempfindung'' aufzustellen,  die  jedenfalls  nicht 
als  etwas  Einfacheres  gegenüber  der  „Empfindung 
der  von  uns  aufzuwendenden  Kraftleistung^'  be- 
trachtet werden  könne. 

Paul  Hennings  (Etoinbek). 

164.  Ueber  das  Breohoentnun  und  über 
die  Wirkimg  einiger  pharmakologisoher  Mittel 
auf  dasselbe;  von  Prof.  Lazar.  J.  Thumas. 
(Yirchow's  Arch.  CXXIEI.  1.  p»  44.  1891.) 

Die  Ebdstenz  eines  „Brechcentmm'^  ist  mehr- 
fach bestritten  worden,  von  einigen  Autoren 
(Grimm,  Greve)  ist  dasselbe  für  identisch  mit 
dem  Athemcentrum  gehalten  worden.  Th.  be- 
mühte sich ,  die  Lage  dieses  hypothetisdien  Ner- 
vencentrum  mittels  methodisch  ausgeführter  Dorch- 
schneidungen  (Längs-  und  Querschnitte)  am  bloss- 
gelegten  verlängerten  Mark  von  Hunden  zu  be- 
stimmen. Zunächst  ergab  sich,  dass  das  Brech- 
centmm  mit  dem  Athemcentrum  nicht  identisch 
ist,  und  femer  zeigten  die  Experimente,  dass  ein 
medianer  Längsschnitt  in  der  Medulla  oblongata, 
welcher  den  Calamus  scriptorius  ungefähr  um  2  mm 
überschritt,  die  Fähigkeit  zu  erbrechen  aufgehoben 
hatte;  Apomorphin  verstärkte  zwar  noch  die 
Athmung,  rief  aber  kein  Erbrechen  mehr  hervor, 
es  fehlten  sogar  die  Symptome  der  Nausea.  Blieb 
dagegen  der  Schnitt  2  mm  vorne  von  dem  vorderen 
Ende  des  Calamus  Script  entfernt,  so  konnte  immer 
Erbrechen  hervorgerufen  werden.  Wenn  aber  der 
Schnitt,  2  mm  vor  dem  Calamus  Script  bannend, 
diesen  durchsetzte  und  3  mm  hinter  demselben 
endete  (natürlich  mit  Durchschneidung  des  Obex), 
so  gelang  es  in  keiner  Weise,  Erbrechen  hervor- 
zurufen, obwohl  die  Athmungexkursionen  durch 
diese  Manipulationen  deutlich  und  bedeutend  ver- 
stärkt und  beschleunigt  wurden.  Nur  Schnitte, 
welche  in  die  tieferen  Schichten  dieser  Stelle  ein- 
dringen, haben  diese  Wirkung,  aber  nicht  die  ober- 
flächlichen, woraus  zu  schliessen  ist,  dass  das 
Brechcentrum  in  der  Tiefe  liegt  Femer  ist  es 
nach  Th.  sehr  wahrscheinlich,  dass  dieses  Brech- 
centrum nur  unpaar  in  der  Medianlinie  existirt 
und  nicht  bilateral  symmetrisch,  denn  ein  ein- 
seitiger Längs-  oder  Querschnitt  am  hinteren 
Theile  des  verlängerten  Markes,  wenn  derselbe 
nur  nicht  in  die  Nähe  des  Calamus  Script  fiel, 
hob  das  Vermögen,  zu  erbrechen,  nicht  auf« 
(Doppelseitige  Schnitte  wären  wegen  des  durch  sie 
bedingten  AthmungstiUstandes  unmöglich  gewesen.) 

Die  bekannte  Thatsache,  dass  es  zahlreiche 
Thiere  giebt ,  welche  nicht  erbrechen ,  imd  zwar 
Einhufer,  Wiederkäuer,  Nagethiere  und  Handfiügler, 
bezieht  Th.  nicht,  wie  andere  Autoren,  auf  die 
anatomischen  Verhältnisse  des  Magens,  sondern  auf 
vollständiges  Fehlen  des  Brechcentrum  oder  xm- 
vollständige,  rudimentäre,  schwache  Ausbildung 
desselben. 

Die  Versuche  mit  Emeticis  führte  T  h.  in  doD 
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Art  aus,  dass  er  die  LSsungen  derselben  auf  das 
blossgelegte  verlängerte  Mark  aufpinselte.  Bei 
dieser  Applikationsweise  lösten  nur  Apomorphin 
und  schwächer  und  langsamer  als  dieses  auch  das 
Emetin  den  Brechakt  aus,  aber  nur  dann,  wenn 
sie  auf  die  Stelle  des  Brechcentrum,  nämlich  den 
hinteren  Winkel  der  Fossa  rhomboidalis,  aufgepin- 
selt wurden.  In  derselben  lokalen  Weise  applicirt, 
hatten  Lösungen  von  Tartarus  stibiatus ,  Zincum 
und  Cuprum  sulphuricum,  welche  nur  reflektorisch 
Erbrechen  bewirken  können,  merklichen  Einfluss 
auf  das  Brechcentrum.  Tartarus  stibiatus  alterirte 
das  Nervengewebe  sogar  derart,  dass  eine  nach- 
herige zweimalige  Applikation  von  Apomorphin 
ohne  Resultat  blieb.       H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

165.  ZnrEenntnisB  derStrychninwirkuiig; 
von  Dr.  K.  Schlick.  (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL 
XLVn.  4  u.  5.  p.  171.  1890.) 

Seh.  hat  den  Einfluss  chemischer  Hautreize 
auf  den  Ablauf  der  Beflexe  bei  mit  Strychnin  ver- 
gifteten Fröschen  genauer  studirt.  Zu  diesem  Be- 
hufe  benutzte  er  Frösche,  denen  er  2 — 3Std.  zuvor 
das  Rückenmark  in  der  Höhe  der  beiden  Schulter- 
blattwinkel durchschnitten  hatte,  um  vor  etwaigen 
von  höheren  Theilen  des  Centralnervensystems  aus- 
gehenden reflexhemmenden  Einflüssen  sicher  zu 


sein.  Das  Resultat  der  ausführlich  beschriebenen 
Yersuche  war  übereinstimmend  das,  dass  im  Sta- 
dium der  voll  entwickelten  Strychninwirkung  der 
chemische  HatUreiz  ihatsächlich  fast  ausnahmelos 
einen  Tetanus  auslöste.  Es  ergab  sich  femer,  dass 
selbst  bei  grosser  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit 
für  mechanische  Reizung  chemische  Reize  bedeu- 
tend schwächer  wirkten  (was  sich  in  ausserordent- 
lich starker  Verlängerung  der  Summationzeit  um 
mehr  als  das  Zehnfache  des  anfänglichen  Werthes 
kundgab),  ja  nahezu  oder  sogar  gänzlich  wirkung- 
los bleiben  konnten.  Ausser  Reizung  mit  ver- 
dünnter Säure  wurden  auch  Reizversuche  mit 
Ammoniak  und  Chlomatrium  vorgenommen,  welche 
im  Wesentlichen  die  gleichen  Resultate  lieferten, 
indem  auch  hier  ungeachtet  der  enormen  Steige- 
rung der  Reflexerregbarkeit  bei  mechanischer  Rei- 
zung der  Haut  die  chemischen  Reize  nur  geringe 
und  sehr  verspätete  Wirkimgen  zur  Folge  hatten. 
Im  Gegensätze  zur  chemischen  Reizung  bestand 
in  Bezug  auf  den  Erfolg  mechanischer  und  elek- 
trischer Reizung  und  ebenso  des  thermischen  Reizes 
vor  und  nach  Strychninvergiftung  volle  üeberein^ 
Stimmung,  indem  die  zur  Auslösung  einer  Reflex- 
bewegung erforderliche  Reizstärke  nach  der  Ver- 
giftung wesentlich  geringer  sein  kann  als  vorher, 

H.  Dreser  (Tübingen). 


III.  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


166.  Ueber  den  Bau  der  Bakterien  nnd 
verwandter  Organismen.  Vortrag,  gehalten  am 
6.  Dec.  1889  im  naturwiss.  hist-med.  Vereine  zu 
Heidelberg;  von  0.  Bütschli.  Mit  1  lithogr. 
TafeL  (Leipzig  1890.  C.  F.  Winter.) 

Nach  langjähriger  Beschäftigung  mit  den  Proto- 
zoon hat  sich  B.  dem  Studium  der  Bakteriaceen 
zugewendet  Eine  reiche  Ausbeute  bereits  giebt 
er  uns  in  dem  vorliegenden  Werkchen,  das  von 
nicht  genug  zu  schätzender  Bedeutung  ist 

Zuerst  galt  es,  zu  entscheiden,  ob  die  Bakteri- 
aceen kernlose  oder  kernhaltige  Organismen  seien. 
Früher  (1888)  hatte  B.  dies  in  gelegentlicher  Be- 
merkimg für  unentschieden  erachtet  und  die  Kern* 
haltigkeit  der  Bakteriaceen  für  möglich  gehalten. 
Jetzt  gewann  die  Frage  doppelte  Wichtigkeit,  nach- 
dem Boveri  U.A.  in  ihren  neuesten  Forschungen 
über  die  Befruchtung  kernloser  Fragmente  von 
Seeigeleiem  mit  Spermatozoon  einer  anderen  Art 
festgestellt  halten,  dass  die  Kerne  wohl  mit  Sicher- 
heit alleinige  Träger  der  Vererbung  bei  der  ge- 
schlechtUchen  Fortpflanzung  seien.  Als  deshalb 
Ernst  in  zahlreichen  Bakterienformen  Körner 
fand,  die  sich  mit  gewissen  Aniliufarbstoffen,  doch 
auch  mit  typischen  Eemfärbemitteln ,  besonders 
Hämatoxylin,  stark  tingirten,  deutete  er  jene 
Körner  als  die  lang  vermissten  Kerne.  B.  stimmte 
ihm  nach  Einsicht  mehrerer  Präparate  bei  und 
begann  nun  eigene  Untersuchungen.  Er  wählte 
Monas  (besser  Chromatium)  Okenii  und  Ophido* 

Hod.  Jahrbb.  Bd.  232.  Hft  2. 


monas  jenensis.    Beide  gehören  zur  Gruppe  der 
Schwefdbakterien. 

Chromatium  Okenii  besitzt  bohnenförmige  Ge- 
stalt und  ist  0.012— 0.014mm  lang.  Meist  trifft 
man  es  ia  lebhafter  Bewegung  durch  eine  dem 
hinteren  Ende  entspringende  GeisseL  Diese  er- 
scheint nach  Tödtung  der  Mikrobe  durch  Alkohol 
u.  s.  w.  als  ein  schraubig  gekrümmter,  struktur- 
loser, überall  gleich  dicker  Faden.  Er  geht  nicht 
durch  die  Membran  in  das  Zellinnere,  sondern  in 
die  relativ  dicke  farblose  Hülle  des  Chromatium 
über.  Diese  Membran  deutet  B.  als  ein  echtes 
Plasmaprodukt,  als  eine  äusserste,  fester  gewor- 
dene, aber  auch  chemisch  veränderte  Plasmaschicht 
Cellulose  und  Milien 's  Eiweissreaktion  zeigt  sie 
nicht,  färbt  sich  aber  leicht  mit  Hämatoxylin  u.  s.  w« 
Zerdrückt  man  die  Mikroben,  so  platzt  die  Hülle, 
der  Inhalt  fliesst  aus.  Früher  glaubte  man  diesen 
diffus  roth  gefärbt  durch  das  sogen.  Bakterie^ 
purpurin.  B.  fand  jedoch,  dass  nur  die  ihrer 
Dicke  nach  etwas  wechselnde  äussere  Schicht 
roth,  der  centrale  Haupttheil  dagegen  farblos  ist 
Nur  er  enthält  die  Schwefelkömer,  die  rothe  Bin«» 
denschicht  ist  frei  von  ihnen.  Das  Bakteriopur- 
purin  erwies  sich  als  identisch  mit  dem  rothen  Färb« 
Stoff  der  Euglena  sanguinea  und  wohl  auch  dei: 
Hämatokokken,  gehört  also  zu  d^  sogen.  Fettfarb- 
stoffen (Chromophanen  oder  Lipoohromen).  Ea 
wird  von  absolutem  Alkohol  rasch  ausgezogen:  die 
Chromatien  werden  dann  grün.  Bei  weiterer  Alko« 
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holbehandlung  geht  auch  dieser  grüne,  chloro« 
phyllartige  Farbstoff  in  Lösung:  die  Chromatien 
sind  ganz  ent^ürbt  Aus  dem  Alkohol  scheidet 
sich  dann  der  rothe  Farbstoff  leicht  in  bystalli- 
nischen  rothen  BlAttchen  aus.  Bei  Zusatz  von 
Schwefelsäure  werden  sie  schön  blau,  mit  Salpeter- 
säure grasgrün.  Yerdünnte  Jodlösung  macht  sie 
blaugrün.  Diese  letztere  Reaktion  beruht  zum 
Theil  auf  dem  regelmässigen  Vorkommen  eines 
stärkeartigen  Kohlehydrates. 

Färbt  man  nun  solche  ihres  Farbstoffes,  wie 
der  Schwefelkömer  beraubte  Chromatien  mit  Hä- 
matoxyliu,  Alauncarmin  u.  s.  w.,  so  wird  der  cen- 
trale Theil  viel  schärfer  und  intensiver  tingirt  als 
die  Bindenschicht  Besonders  an  Präparaten,  die 
mit  Piknnschwefelsäure  oder  Osmiumsäure  her- 
gestellt werden,  erkennt  man  dann  klar,  dass  der 
Gentralkörper  eine  wabige,  die  Rindenschicht  eine 
einfache,  radiär  zur  Oberfläche  des  Chromatium 
gestellte,  ebenfsdls  wabige  Struktur  besitzt.  Der 
rothe  Farbstoff  sowohl,  wie  die  Schwefelkömer 
liegen  nicht  im  Inhalt  der  Waben  (dem  sogen. 
Enchylema),  sondern  im  Gerüstwerk,  also  dem 
eigentlichen  Plasma.  Hier  sind  sie  feinkörnig  ein- 
gelagert In  dem  stärker  tingirten  Gentralkörper 
finden  sich  ausserdem  mehr  oder  weniger  zahl- 
reiche, durch  ihre  Farbe  abweichende  Eörperchen. 
Während  nämlich  das  Qerüstwerk  das  Blau  alka- 
lischen Hämatoxylins  zeigt,  erscheinen  die  Körper- 
chen rothviolett  Ihre  Menge  schwankt  sehr. 
Bisweilen  vermag  man  sie  an  einzelnen  Exempla- 
ren gar  nicht  zu  entdecken,  doch  rührt  dies  nach 
B.'8  Yermuthung  gewiss  mehr  von  Unsicherheiten 
der  Färbung  her,  als  davon,  dass  sie  überhaupt 
nicht  vorhanden  sind.  Es  ist  dies  von  hoher  Bedeu- 
tung, da  B.  diese  rothen  Kömer  für  zweifellos 
identisch  mit  den  von  Ernst  in  den  Bakterien 
gefundenen  und  als  Kerne  gedeuteten  Körperchen 
hält  Interessanter  Weise  lassen  sie  sich  auch 
mit  dem  eigenen  Farbstoff  der  Chromatien  färben. 
Sie  sitzen  mit  Vorliebe  in  der  oberflächlichen  Lage 
des  Centralkörpers,  und  zwar  in  den  Knotenpunk- 
ten des  Wabengerüstes,  nur  selten  sind  einige  in 
die  Rindenschicht  versprengt.  Die  Fortpflanzung 
erfolgt  nur  durch  gleichhälftige  Quertheilung; 
indem  sich  allmählich  von  der  Rindenschicht  aus 
eine  dünne  Scheibe  zwischen  die  beiden  Pole 
schiebt  und  gleichzeitig  die  Aequatorialebene  ein- 
gesdmürt  wird. 

Die  Bauverhältnisse  der  Ophidomonas  jenensis 
sind  in  allen  wesentlichen  Punkten  dieselben,  nur 
besitzt  sie  nicht  eine,  sondern  drei  gleich  lange 
Qeisseln.  Der  Centndkörper  durchzieht  als  ein 
langer  Strang  das  Innere.  Auch  in  ihm  finden  wir 
Jene  eigenthümlichen  rothen  Kömer  neben  reich- 
lichen deutlichen  Schwefelkörperchen. 

B.  dehnte  seine  Forschungen  nun  weiter  auf 
die  Schizophyoeen  (oder  Cyanophyceen)  aus  und 
es  gelang  ihm,  auch  hier  ganz  ähnliche  Verhält- 
nisse aufzudecken. 


Besonders   geeignet  erwies  sich  die  Gruppe 
der  Oscillarien,  da  diese  viel  leichter  förbbar  waren 
und  der  Farbenunterschied  zwischen  Gentralkörper 
und  Rindenschicht  viel  prägnanter  hervortrat    In 
der  Rindenschicht  fand  B.  gewöhnlich  ungefärbte, 
häufig  ziemlich  grosse  Körperchen,  welche  nament- 
lich den  Scheidewänden   der  Zellen  beiderseits 
angelagert  sind.  Zacharias  hatte  sie  ftlr  Kohle- 
hydrate gehalten.   B.  hält  diesen  Schluss  für  nicht 
genügend  sicher,   tritt  dagegen  ausdrücklich  für 
das  häufige  Vorkommen  des  Glykogen   in   den 
Oscillarienzellen  ein.    Die  tief  mahagoni-  bis  roth- 
braune Färbung  bei  vorsichtiger  Jodbehandlung  an 
den  in  Alkohol  völlig  entfärbten  Fäden  lässt  daran 
keinen  Zweifel.    Auch  den  Oscillarien  fehlen  jene 
charakteristischen,  von  Schmitz,  Strassbur- 
ger  und  Ernst  bereits  entdeckten  rothen  Köm- 
chen fast  niemals.     Ihre  Lage  im  Gentralkörper 
ist  die  gleiche  wie  bei  Chromatium.  Besteht  dieser 
nur  aus  einer  einfachen  Wabenschicht  oder  -Reihe, 
so  liegen  sie  stets  an  der  Oberfläche,  und  zwar  in 
den  Knotenpunkten  des  Gerüstes,  nur  selten  nnd 
ganz  vereinzelt  in  der  Rindenschicht    Aehnh'ch 
wie  bei  Ghromatium  beginnt  auch  hier  die  Trü- 
bung  mit  der  Bildung  eines  neuen  Membranringes 
in  der  Aequatorialebene  der  Zelle.    Interessant  ist 
die  grosse  Intensiiät  der  Theilung,  indem  diese 
häufig  schon  in  beiden  Tochterzellen  beginnt,  ehe 
noch  der  erste   Theilungprocess  abgelaufen,  so 
dass  man  dann  gleichzeitig  3  neue  Scheidewände 
in  die  Zellen  hineinwachsen  sieht 

Aber  auch  die  typischen  kleinen  farbloisen  Bak- 
terien wiederholten  zum  Theil  den  Bau  des  Ghro- 
matium, wenn  auch  in  etwas  vereinfachter  Weise, 
so  Bacterium  lineola,  Monas  (Chromatium)  vinosa, 
Spirochaeta  serpens  E3ib.,  femer  eine  dem  Bacterium 
lineola  gleichende,  nur  etwas  kleinere  (0.004  mm), 
aus  Heuinfnsion  gezüchtete  Form  u.  s.  w.  Alle 
übrigen  Bakterien,  die  B.  untersuchte,  unter- 
schieden sich  dadurch,  dass  eine  Rindenschicht 
entweder  nur  noch  an  den  beiden  Enden  des  ge- 
streckten Körpers  oder  überhaupt  nicht  mehr  deut- 
lich nachweisbar  war.  Ihr  Organismus  redu- 
cirt  sich  also  im  Wesentlichen  auf  den  Gentral- 
körper und  die  wohl  überall  vorhandene  Membran. 
So  zeigten  z.B.  feucht  hergestellte  oder  angetrock- 
nete gefärbte  Präparate  von  Spirillum  undula  Bhb. 
sehr  schön  die  intensivere  Färbung  des  Gentral- 
körpers,  seine  Stmktur  (gewöhnlich  eine  einfache 
Reihe  ziemlich  grober  hinter  einander  gerdhter 
Waben)  und  die  wenigen,  oft  aber  recht  ansehn- 
lichen rothen  Kömchen  an  der  Oberfläche  des  Gen- 
tralkörpers,  femer  eine  deutliche  Membran  und 
nicht  selten  an  den  beiden  Polen  unter  ihr  einen 
von  der  Membran  mehr  oder  weniger  zurückge- 
zogenen Saum.  B.  deutet  diesen  als  die  Oberfläche 
der  aus  den  Enden  etwas  zurückgezogenen  Rinden- 
schicht und  erblickt  dann  den  klaren  Beweis,  dass 
die  hellen  Enden  thatsächlich  von  einer  der  Rinden- 
schicht entsprechenden  Substanz  erfüllt  werden. 
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Wir  können  hier  nicht  weiter  auf  die  übrigen 
von  B.  noch  untersuchten  Bakteriaceen,  wie  Clado- 
thrix,  Beggiata  alba,  media,  mirabilis  u.  s.  w.  ein- 
gehen und  f Qgen  nur  noch  einige  Worte  für  die  Be- 
urtheilung  und  Deutung  der  Beobachtung  B.'s  hinzu. 

Den  Centralkörper  der  Oscillarien  hatte  bereits 
Zacharias  1887  richtig  erkannt  und  als  Zell- 
kern gedeutet  Sp&ter  wurde  ihm  dies  wieder 
zweifelhaft,  weil  es  ihm  nicht  gelang,  in  den  Cen- 
tralkörpem  stets  Nudein  nachzuweisen,  und  weil 
zweitens  die  Theilung  der  Centralkörper  stets  ohne 
die  für  die  Kerne  charakteristischen  Erscheinungen, 
d.  h.  nicht  indirekt,  erfolgt  B.  hält  diese  Qründe 
für  nicht  stichhaltig.  Einmal  hat  Zacharias 
selbst  nachgewiesen,  dass  die  Kerne  der  reifen 
Eizellen  zahlreicher  Pflanzen  und  gewisser  Thiere 
(Bana,  ünoo)  keine  nachweisbaren  Nudeinmengen 
enthalten ;  sodann  fragt  es  sich,  ob  unsere  mikro- 
chemischen üntersuchungmethoden  bereits  fein 
genug  sind,  um  aus  dem  Ausbleiben  der  Reaktion 
auf  ein  Fehlen  des  Nudein  mit  Sicherheit  schlies- 
sen  zu  dürfen.  Lftsst  sich  aber,  wenn  auch  nicht 
immer,  in  jenen  Centralkörpem  Nudein  nachwei- 
sen, so  spricht  dies  doch  sehr  entschieden  für  ihre 
Kernnatur,  da  echtes  Nudein  bis  jetzt  nur  in  den 
Kernen  aufgefunden  wurde. 

Was  aber  den  Mangd  derKaryokinese  betrifft, 
so  wissen  wir,  dass  typische  Kerne,  wie  dieMakro- 
nudei  der  Infusorien,  sich  ohne  die  charakteristi- 
schen Erscheinungen  der  Karyokinese  auf  dem 
Knäuelstadium  theilen.  Ein  kleiner  Schritt  weiter 
fOhrte  zu  einfacher  direkter  Theilung,  wie  sie 
auch  in  alternden  Zellen  beobachtet  wurde.  Nach 
B  0  V  e  r  i  's  jüngsten  Beobachtungen  aber  käme  bei 
Amoeba  direkte  Kemtheilung  vor. 

Nach  Zacharias  bestände  die  Rindenschicht 
ihrer  Hauptmasse  nach  aus  Flastin,  wäre  also  in 
künstlichem  Magensafte  unYerdaulich.  B.'s  Erfah- 
rungen lehren  das  Qegenthell.  Stets  wurde  bei 
Anwendung  der  Yerdauungmethode  die  Rinden- 
Bohicht  ganz  oder  fast  ganz  zerstört,  während  der 
Centralkörper  viel  deutlicher  hervortrat,  ja  oft 
konnte  B.  nur  auf  diese  Weise  sich  über  dieÖrösse 
und  Oestalt  des  Kernes  bei  gewissen  sehr  schmal- 
zelligen  Oscillarien  unterrichten.  Nur  bei  Chro- 
matium  und  Ophidomonas  war  die  Yeränderung, 
die  durch  24stündige  oder  noch  längere  Yerdauung 
erzielt  wurde,  eine  sehr  geringe.  Die  radiär  wabige 
Rindenschicht  und  die  Membran  waren  gut  er- 
halten, ebenso  auch  der  Centralkörper,  nur  die 
rothen  Körperchen  traten  nicht  mehr  hervor.  B. 
bezweifdt  indessen,  dass  sie  wirklich  verdaut  wür- 
den ;  er  nimmt  vidmehr  nur  eine  Aenderung  der 
Tinktionfahigkeit  an. 

Uebrigens  fand  B.  jene  rothen  Kemkörperchen 
audi  bei  anderen  Protisten  (Diatomeen,  Flagellaten 
u.  s.  w.)  häufig  genug.  Was  jedoch  recht  sdtsam 
erschien  und  die  Deutung  des  Centralkörpers  der 
Schizophyceen  als  Kern  zweifelhaft  machen  konnte, 
war^  dass  die  rothen  Körnchen  bei  allen  diesen 


Organismen  im  Körperplasma  zerstreut  waren  und 
mit  dem  Kern  nicht  in  näherer  Beziehung  zu  ste- 
hen schienen.  Doch  fanden  sich  ja  auch  bei  Chro- 
matium ,  wie  bd  den  OsciUarien  die  Kömchen  ge- 
legentlich im  Plasma,  wennschon  im  Ganzen  spär- 
lich. Immerhin  erscheint  es  nicht  unwahrschein- 
lich, dass  die  Bildungstätte  der  Kömchen  im  Kern 
ist  und  sie  erst  von  da  in  das  Plasma  übertreten. 
Jedenfalls  aber  hält  B.  die  Kemnatur  des  Central- 
körpers fdr  sicher,  um  so  mehr,  als  die  neueren 
Erfahrungen  dem  Kern  einen  immer  bedeutang- 
volleren  Einfluss  auf  die  formativen  und  physio- 
logischen Processe  des  Zdllebens  zuerkennen. 
Eine  Yereinfachung  des  Zellenbaues  wird  also  wohl 
kaum  auf  Kosten  des  Kemes,  sondem  vidmdir 
des  Plasma  stattfinden.  So  stossen  wir  schliess- 
lich auf  Formen,  bd  denen  vrir  nichts  mehr  vom 
Plasma  zu  erkennen  vermögen,  der  ganze  Orga- 
nismus vielmehr  ausschliesslich  aus  dem  Central- 
körper oder  Kerne  zu  bestehen  scheint  Wahr- 
scheinUchkeitgründe  aber  sprechen  auch  hier  für 
die  Gegenwart  minimaler  Plasmamengen.  Gehört 
doch  die  Membran  der  Bakterien  in  die  Kategorie 
der  Plasmamembranen,  muss  also  auch  da,  wo 
ausser  ihr  kein  sonstiges  Plasma  nachweisbar  ist, 
wie  Geissein  u.  s.  w.,  als  Plasmarepräsentant  be- 
urtheilt  werden,  gldchvid,  ob  als  der  erste  Be- 
ginn oder  als  der  letzte  Rest  der  Plasmabildung. 
Auch  bei  den  Spermatozoon  tritt  das  Plasma  im 
reifen  Zustand  ungemein  gegen  den  ansehnlichen 
Kem  zurück,  d.  h.  es  beschränkt  sich  auf  die 
Geissei  und  dnen  minimalen  Ueberzug  am  Kopf. 

Interessanter  Weise  fand  B.,  dass  der  Durch- 
messer der  Waben  überall  ziemlich  gleich  ist  (dass 
er  etwa  zwischen  0.0005 — 0.001mm  schwankt, 
gleichgültig,  ob  die  untersuchten  Objekte  grösser 
oder  kleiner  sind)  und  dass  auch  die  am  feinsten 
strukturirten  und  am  besten  strömenden  Odseifen- 
schäume  diesdbe  Wabengrösse  besassen. 

21  Zeichnungen  begleiten  den  Text,  dessen 
hohe  Bedeutung  auch  von  Denen  anerkannt  wer- 
den muss,  die  B.'s  sonstige  Ansichten  vom  Bau 
des  Plasma  und  der  lebenden  Substanz  überhaupt 
nicht  zu  theilen  vermögen.     N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

167.  DieUnaohe  derBesistens  der  Sporen 
gegen  trockene  Hitse;  von  Dr.  E.  Gramer. 
(Aroh.  f.  Hyg.  XHI.  1.  p.  71.  1891.) 

Ausgehend  von  der  Thatsache,  dass  im  Allge- 
meinen der  Coagulationpunkt  der  Eiweisse  durch 
Hitze  um  so  höher  liegt,  je  wasserärmer  diesdben 
sind,  erhob  C  r.  die  Frage,  ob  die  Sporen  vielleicht 
wasserärmer  als  die  Bakterienldber  seien,  so  dass 
sich  hieraus  ihre  Besistenz  g^;en  trockene  Hitze 
(die  durch  die  Axmahme  einer  derberen  Sporenmem- 
bran natürlich  nicht  erklärt  wird)  verstehen  lasse. 

Zunächst  vnirde  durch  Wägung  imd  Yer- 
aschung  grösserer  Bakterienmassen  (M.  prodigio- 
sus)  der  Wasser-  imd  Aschegehalt  der  Bakterien- 
ldber bestimmt,  wobd  sich  ergab,  dass  die  Menge 
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der  Trockensubstanz  (Eiweiss  und  Salze),  der  Asche 
der  letzteren  und  der  Asche  der  feuchten  Masse 
bei  verschiedenen  Bestimmungen  bedeutende  Dif- 
ferenzen zeigten.  Dieselben  erwiesen  sich  als  ab- 
hängig Yon  der  Art  der  Culturbedingungen ;  bei 
gleichen  Culturbedingungen  waren  auch  die  quan- 
titativen Bestimmungen  im  Ganzen  gleich.  Bei 
raschem  Wachsthum  bei  höherer  Temperatur  wur- 
den die  Trockensubstanz  hoch,  der  Salzgehalt 
relativ  niedrig  gefunden;  es  war  mithin  vorwie- 
gend Eiweiss  gebildet,  die  Salze  des  Nährbodens 
aber  waren  wenig  ausgelaugt.  Bei  längerer  Wachs- 
thumsdauer  verringerte  sich  das  relative  Quantum 
der  Trockensubstanz,  die  Wassermenge  und  die 
Salze  waren  vermehrt  Femer  erwies  sich  aus 
dem  Vergleich  der  auf  Kartoffeln  und  auf  gelben 
Buben  gewachsenen  Culturen  eine  direkte  Ab- 
hängigkeit der  chemischen  Zusammensetzung  der 
Bakterien  von  ihrem  Nährboden:  auf  den  an 
Trockensubstanz  und  Asche  ärmeren  Buben  wuch- 
sen auch  entsprechend  an  beiden  ärmere  Bak- 
terien; gleichzeitig  scheinen  auch  andere  che- 
mische Differenzen  (Differenz  der  Trimethylamin- 
bildung)  vorzuliegen. 

Bei  Schimmelpilzen  wurden  im  Ganzen  ähn- 
liche Resultate  gewonnen.  Der  Wassergehalt  ihrer 
vQgetativen  Formen  erwies  sich  als  ebenso  hoch 
wie  derjenige  der  Bakterien.  Hier  gelang  nun 
auch  der  Nachweis,  dass  ein  beträchtlicher  Theil 
des  Wassers  in  Form  des  von  Cr.  sogenannten 
OoagtUcUionwassers  vorhanden  war,  d.  h.  es  wurde 
bei  bestimmter  Temperatur  (von  50<^  an)  durch 
die  Zusammenziehung  der  coagulirenden  Eiweisse 
mechanisch  ausgepresst,  wie  es  in  gleicher  Weise 
bei  Muskelfleisch  durch  eine  besondere  Methode 
nachweisbar  war. 

Die  der  Untersuchung  allein  zugänglichen 
Sporen  der  Schimmelpilze  zeigten  nun  femer  eine 
sehr  bedeutende  quantitative  Differenz  ihrer  Zu- 
sammensetzung gegenüber  den  vegetativen  For- 
men, nämlich  einen  4 — 5fiach  höheren  Trocken- 
substanzgehalt und  einen  3 — 4fach  geringeren 
Aschogehalt  Die  Sporen  lassen  sich  also  als 
höchst  concentrirter,  unter  Austritt  von  Wasser 
und  Salzen  gebildeter  Eiweisskörper  auf£EU3sen, 
womit  Cr.  auch  ihr  stärkeres  Lichtbrechungver- 
mögen und  ihre  Widerstandsfähigkeit  gegen  Fär- 
bungen erklärt  Bei  dem  indessen  noch  vorhan- 
denen Wassergehalt  von  38®/o  wäre  die  Wider- 
standsffihigkeit  gegen  trockene  Hitze  noch  nicht 
erklärt ;  hierzu  gehört  noch  der  von  C  r.  gelieferte 
Nachweis,  dass  dies  Wasser  nur  in  Gestalt  von 
hygroskopischem  YOThB.näeniBt  Durch  vergleichende 
Untersuchungen  (durch  Austrocknen  und  wieder 
Einbringen  in  feuchte  Eammem)  Hess  sich  zeigen, 
dass  die  Pilzsporen  die  hygroskopischsten  aller 
bis  jetzt  darauf  untersuchten  Substanzen  sind,  eine 
Eigenschaft,  welche  wahrscheinlich  auf  der  Ober- 
flächengestaltimg  der  verschiedenen  Körper  beruht 
Aus  diesem  Yerhaltniss  zum  Wasser  ist  es  allein  er- 


klärlich, dass  die  Sporen  die  trockene  Hitze  (Abgabe 
des  gesammten  Wassers)  ertragen,  die  feuchte  da- 
gegen, bei  welcher  das  Wasser  nicht  entweichen 
kann  und  deshalb  das  Eiweiss  früher  zur  Coagula- 
tion  kommt,  nicht      B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

168.  MorphologlBohe  Beiträge  surLeiölieii- 
fäulnlBs;  von  Dr.  Fr.  Euhn.  (Arch.  f.Hyg. XTTT. 
1.  p.  40.  1891.) 

Die  Arbeit  behandelt  die  Beziehungen  zwischen 
Fäulniss  und  Bakterien  und  bringt  manches  Neue. 
Als  Fäulnissprocesse  wurden  solche  aufgefiässt,  bei 
welchen  Eiweisskörper  unter  der  Bildung  stinken- 
der (Scatol,  SH],  complicirtere  Schwefelverbin- 
dungen), aromatischer  (Indol,  Phenol,  Eresol)  Pro- 
dukte, ferner  von  NH|  und  alkalischer  Reaktion 
zersetzt  werden,  wobei  indessen  nicht  alle  ge- 
nannten Produkte  gleichzeitig  aufzutreten  brau- 
chen.   Von  den  untersuchten  Pilzen  lieferten  iVo- 
teus  vulgär,  starken  G^tank,  NHg,  SH^,  reichlich 
Indol;  Prot.  Zenkeri  dasselbe  ausser  Indol;  BacUku 
fluoresc.  2i^tie/äc.  Gestank,  sonst  nichts;  Microcoocus 
prodig.  Gestank,  NH3,  SH^,  kein  Indol ;  Bac  sub- 
Ulis  Spuren  von  NHg  und  SH3 ;  Bac.  fluoresc.  tum 
liguef.  und  Staphyl.  avir.  nichts. 

In  Fäulnissgemischen  fanden  sich  ganz  wesent- 
lich nur  die  beiden  Proteusarten  (war  nur  Prot 
Zenkeri  vorhanden,  so  fand  sich  regelmässig  starke 
Fäulniss  ohne  Indol),  andere  Bakterien  erschienen 
demgegenüber  nur  als  zufällige  Beimengungen. 
Nach  30 — 50  Tagen  verschwinden  die  Proteus 
aus  den  Gemischen,  wenn  auch  noch  Nährstoff 
vorhanden  ist  (in  Folge  von  Bildung  antiseptischer 
Stofifwechselprodukte?) ;  in  den  ersten  Tagen  lassen 
dieselben  andererseits  andere  Pilze  nicht  zur  Ent- 
wickelung  kommen.  Bei  günstiger  Temperatur 
finden  sich  in  auffollend  kurzer  Zeit  im  Innern 
von  Leichen  (ausserhalb  des  Darmes)  keine  Bak- 
terien mehr  (bei  einer  Anatomieleiche  war  im 
Sommer  das  Herzblut  nach  2  Tagen  bakterienfrei); 
die  Leichenfaulniss  geht  vom  Darme  aus.  Auch 
bei  Luftabschluss  können  die  Proteiis  Fäulniss  mit 
intensivstem  Gestank  liefem;  daneben  giebt  es 
aber  auch  Ana3robien,  welche  dasselbe  vermögen. 

üeber  die  culturellen  Eigenschaften  der  Pro- 
teus bemerkt  K,  dass  Prot  Zenkeri  niemals  die 
Gelatine  verflüssigt;  Prot  „vulgär'^  verflüssigt, 
aber  in  verschiedenem  Grade  und  niM  immer. 
Beide  Formen  bilden  variable  Wachsthumsfonneni 
schwärmen  auf  6<^/o  Gelatine,  bilden  keine  Sporen, 
dagegen  vielgestaltige  Zoogloeen.  Bei  Gegenwart 
von  Traubenzucker  in  einem  Gemisch  vonEiweiss- 
körpem  greift  Prot  vulg.  die  letzteren  nicht  an, 
sondern  zersetzt  den  Zucker ;  die  hierbei  gebildete 
Säure  tödtet  den  Pilz  nach  kurzer  Zeit,  so  dass  es 
zur  eigentlichen  Fäulniss  gar  nicht  kommt  Zucker- 
haltige Gelatine  wird  nicht  verflüssigt,  Milch  nicht 
unter  Fäulnissgestank,  sondem  nur  unter  säuer- 
lichem Gemch  durch  den  Proteus  zersetzt 

B  e  n  e  k  e  (Biaunschwei^). 
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169.  La  saliya  omana  ed  i  mlorooiganiami 
patogeni  del  oavo  orali;  pel  Dott  Sanarelli. 
(Aioh.  ItaL  di  clin.  med.  m.  1891.) 

Zahlreiche  Untersuchungen  haben  in  den  letz- 
ten Jahren  die  übiquität  vieler  pathogenen  Mikro- 
organismen mit  Sicherheit  erwiesen.  Es  liegt  da- 
nach die  Frage  auf  der  Hand,  welche  Schutzmittel 
der  menschliche  Organismus  gegen  diese  ihn  über- 
all umdrfingenden  Feinde  besitzt,  insbesondere 
durch  welche  Mittel  er  diejenigen  Mikroorganismen 
unschädlich  macht,  die  mit  den  Speisen  in  die 
Yerdauungorgane  eingeführt  werden. 

Aus  den  Untersuchungen  von  Sternberg, 
FrÄnkel,  "Wolf,  Biondi,  Netter  u.  A.  wis- 
sen wir,  dass  selbst  im  Speichel  ganz  gesunder 
Individuen  der  Pneumococcus  ziemlich  hAufig  vor- 
kommt. Dasselbe  gilt  vom  Streptococcus  pyogenes, 
Staphylococcus  pyogenes,  Micrococcus  tetragenus 
und  sogar  auch  von  dem  Löffler'schen  Bacillus 
der  Diphtherie.  Es  ist  nun  zunächst  sehr  merk- 
würdig, dass  die  Wände  der  so  zahlreiche  patho- 
gene  Mikroorganismen  enthaltenden  Mundhöhle 
nicht  viel  häufiger  erkranken,  als  man  es  in  der 
Ibat  beobachtet,  dass  namentlich  auch  die  Tuber- 
kulose hier  so  selten  vorkommt,  obwohl  beiPhthi- 
sikem  oft  ein  bacillenreiches  Sputum  sehr  lange 
im  Munde  verweilt.  Dieses  Problem  sucht  Mil- 
ler in  seinem  bekannten  Werke  über  die  Mikro- 
organismen der  Mundhöhle  dadurch  zu  lösen,  dass 
er  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  eine  sehr  starke 
Resistenz  zuschreibt  Nun  hat  aber  Miller  selbst 
gezeigt,  dass  der  Speichel,  wenn  er  lange  der  Ein- 
wirkung der  Luft  ausgesetzt  ist,  sich  nicht  so 
schnell  zersetzt,  wie  das  bei  jeder  anderen  orga- 
nischen Flüssigkeit  der  Fall  ist.  Der  Speichel 
muss  also  ein  für  die  Entwicklung  von  Mikroorga- 
nismen sehr  ungünstiges  Substrat  darstellen  und, 
da  diqenigen  Mikroorganismen,  die  er  normaler 
Weise  enthält,  wie  wir  täglich  beobachten,  ihre 
schädliche  Wirkung  nicht  entfalten  können,  so 
muss  der  Speichel  eine  bakteridde  Eigenschaft 
besitzen.  Diese  Thatsache  hat  nun  S.  auch  auf 
experimentellem  Wege  erwiesen.  Seine  Unter- 
suchungen haben  gezeigt,  dass  —  ähnlich  vrie  es 
beim  Blutserum  und  beim  Humor  aqueus  der  Fall 
ist  —  eine  bestimmte  Menge  Speichel  auch  nur 
eine  bestimmte,  beschränkte  Anzahl  von  Mikro- 
organismen zu  tödten  im  Stande  ist.  Im  Munde 
ist  die  baktericide  Eigenschaft  viel  stärker,  weil 
immer  frischer  Speichel  secemirt  wird,  der  die 
Wirkung  der  pathogenen  Mikroorganismen  immer 
von  Neuem  paralysirt. 

Sehr  auffoUend  ist  die  Thatsache,  dass  der 
Pneumococcus  im  Speichel  viel  besser  gedeiht,  als 
selbst  auf  Qelatine  und  in  Bouillon.  Glücklicher 
Weise  entwickelt  dieser  tückische,  in  unserer 
Mundhöhle  sich  stets  aufhaltende  Feind  nicht  gar 
zu  häufig  seine  verheerende  Wirkung,  weil  der 
Speichel  —  wenn  auch  nicht  die  Entwicklung- 
iähigkeit  —  doch  die  Virulenz  dess^ben  zu  vot'- 


nichten  im  Stande  ist    Das  haben  die  Impfver« 
suche  S.'s  erwiesen. 

So  sicher  die  baktericide  Eigenschaft  des  Spei- 
chels festgestellt  ist,  wissen  wir  noch  nicht,  welche 
unter  den  im  Speichel  enthaltenden  Substanzen 
diese  wohlthätige  Wirkung  ausübt  Auch  S.  konnte 
diese  Frage  nicht  zur  Lösung  bringen. 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

170.  Ueber  Malaria. 

Äetiologische  und  experimentelle  Beiträge  xur  Mala- 
ria; von  Dr.  G.  Bein.  (Charite-Annalen  XYl.  p.  181. 
1891.) 

B.  hatte  Oelogenheit,  in  3  Fällen  von  Malaria 
(Kliniken vonLeyden  undvonSenator)  genaue 
Blutuntersuchungen  anzustellen,  ujid  loum  nur 
alles  das,  was  wir  namentlich  von  italienischen 
und  deutschen  Aerzten  in  letzter  Zeit  über  die 
Malariaplasmodien  erfahren  haben,  bestätigen. 

Man  findet  die  Plasmodien  (frische  Blutpräpa- 
rate,  Oelimmersion)  am  zahlreichsten  unmittelbar 
vor  dem  Anfall  und  im  Beginn  desselben ;  dann 
nehmen  sie  ziemlich  schnell  ab,  verschvnndenaber 
nie  vollständig  aus  dem  Blute,  auch  dann  nicht, 
wenn  die  FieberanfäUe  spontan  aufzuhören  schei- 
nen, erst  nach  wirksamen  Chiningaben  sind  keine 
Parasiten  mehr  zu  finden.  Am  häufigsten  findet 
man,  namentlich  bei  der  F.  tertiana,  die  grossen, 
pigmenthaltigen  Formen  theils  frei,  theils  in  rothe 
Blutkörperchen  eingeschlossen.  Nach  dem  Anfall 
sind  diese  grossen  Formen  spärlicher  und  es  treten 
mehr  ihre  Yorstadien,  die  kleinen  amöboiden,  pig- 
menthaltigen und  pigmentlosen  Eörperchen  hervor. 
Das  Auswachsen  dieser  zu  den  grossen  Formen 
konnte  B.  wie  Andere  auch  genau  beobachten, 
ebenso  ihr  Eindringen  in  rothe  und  ihr  Aufgenom- 
menwerden von  weissen  Blutkörperchen.  Einige 
Male  glaubt  B.  an  den  kleinen  Eörperchen  feinste 
Fäden,  Geissein,  gesehen  zu  haben,  die  ihre  schnelle 
kräftige  Fortbewegung  erklären  würden. 

Das  weitere  Yerhalten  der  grossen  Formen, 
ihr  ZerfaU  u.  s.  w.  war  nicht  sicher  festzustellen ; 
jedenfalls  machen  die  Plasmodien  einen  ganz  be- 
stimmten Entwickelunggang  durch,  die  verschie- 
denen in  die  Erscheinung  tretenden  Formen  stellen 
Phasen  dieses  Ganges  dar,  nicht  verschiedene  Typen 
des  Malariaparasiten;  die  bei  uns  vorkommende 
F.  tertiana,  quotidiana  u.  s.  w.  werden  durch  ein 
und  denselben  Parasiten  hervorgerufen.  Eine 
besondere  Bedeutung  möchte  B.  wegen  ihrer  selb- 
ständigen, kräftigen  Bewegungen  und  wegen  ihres 
auch  freien  Yorkommens  den  „Pigmentkörnern" 
der  Plasmodien  zumessen,  er  scheint  nicht  ab" 
geneigt,  dieselben  für  das  Mheste  Entwickelung- 
stadium der  letzteren  anzusehen.  Die  Halbmond- 
formen und  die  spindelförmigen  Arten  (Golgi), 
wie  sie  der  bösartigen  tropischen  Malaria  eigen- 
thümlich  zu  sein  scheinen,  hatB.  nicht  beobachtet 
In  zweien  seiner  Fälle  (F.  quotidiana)  sah  er  einige 
Male  die  namentlich  von  La  voran  beschriebenen 
rundlichen  blassen,  die  rothen  BlatkOrpejcchen  c^ 
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Or58Be  übertreffenden,  mit  langen  kräftigen  Oeisseln 
ausgestatteten  Gebilde. 

Um  nun  das  Yerhalten  der  Plasmodien  noch 
genauer  studiren  zu  können,  unternahm  B.,  nach- 
dem üebertragongen  auf  die  verschiedensten  Thiere 
erfolglos  geblieben  waren,  Verimpfungen  auf  Mm- 
sehen.  Diese  Impfungen,  die  bereits  früher  u.  A. 
von  Gerhardt  mit  Erfolg  ausgeführt  worden 
sind,  wurden  am  besten  so  angesteUt,  dass  man 
den  Kr.  Blutegel^)  anlegte,  diese,  nachdem  sie  voll- 
gesogen  waren,  zerschnitt  und  das  ausfliessende 
Blut  den  zu  Impfenden  imter  die  Haut  oder  in 
eine  Vene  spritzte.  8  chronisch  Er.  wurden  ge- 
impft und  bei  4  Ton  ihnen  war  der  Erfolg  ein 
durchaus  zweifelloser.  Nach  einer  Incubation  von 
10  Tagen  trat  nach  kurzen  Prodromalerscheinungen 
und  nach  einem  unvollkommenen,  meist  sofort 
der  erste  typische  IntermittensanfaU  ein.  Damit 
war  die  Uebertragbarkeit  der  Intermittens  durch 
das  Blut  (durch  die  Plasmodien)  von  Neuem  be- 
wiesen und  es  ergab  sich  auch  zweifellos,  dass  die 
verschiedenen  Formen  der  Malaria  nicht  verschie- 
dene Abarten  der  Krankheit  sind,  sondern  dass 
nur  die  Disposition  des  be&Uenen  Körpers  und 
seiner  Zellen  den  Typus  der  Fieberanfälle  bedingt: 
Bmal  ging  der  tertiane  Typus  bei  dem  Geimpften 
in  den  quotidianen  und  umgekehrt  der  quotidiane 
in  den  tertianen  über,  ja  bei  einemKr.  traten  beide 
Typen,  der  tertiane  und  der  quotidiane,  getrennt 
durch  eine  Gtägige  fieberfreie  Zeit,  hinter  einan- 
der auf. 

Wie  verhalten  sich  bei  diesen  Impfungen  die 
Plasmodien?  Sie  verhalten  sich  in  der  Zeit  der 
ausgebildeten  Fieberanfalle  genau  so  wie  bei 
dem  ersten  Kr.,  dem  das  Blut  entnommen  wurde, 
aber  zu  Anfang  vor  dem  ersten  Anfall,  etwa  am 
5.  Tage  nach  der  Impfung,  wenn  die  Milz  zu 
schwellen  anfängt,  dann  sieht  man  im  Blute  be- 
sonders zahlreich  kleine,  lebhaft  bewegliche  Kör- 
perchen, welche  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den 
oben  erwähnten,  oft  beschriebenen  „Pigmentkör- 
nem^'  haben.  Ein  Auswachsen  dieser  Körner  zu 
richtigen  Plasmodien  war  nicht  sicher  zu  beob- 
achten. 

Zum  Schluss  madit  B.  eingehend  darauf  auf- 
merksam, welchen  grossen  diagnostischen  Werth 
der  durchaus  nicht  übermässig  schwere  Nachweis 
der  Plasmodien  haben  kann.  D  i  p  p  e. 

Wir  dürfen  an  die  interessante  Mittheilung 
Bein 's  wohl  einige  ältere,  bisher  von  uns  noch 
nicht  berücksichtigte  Arbeiten  über  die  Malaria- 
plasmodien  anschliessen : 

Ueber  die  Parasiten  der  MtUaria;  von  Prof.  B. 
Grassi  und  Prof.  R  Feletti  in  Gatania.  (Centx.-BL 
f.  Baktehol.  u.  Parasitenkde.  YII.  13.  p.  396;  14.  p.  430. 
1890.) 

1)  In  einer  kurzen  Mittheilong :  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXVni.  34.  1891,  empfiehlt  Prof.  0.  Rosenbach  in 
Breslau  ebenfalls  das  Aufsaugen  und  Conserviren  der 
Plasmodien  in  Blutegeln,  in  denen  sie  sich  mindestens 
48  Stunden  lang  lebend  erhalten,  . 


Q.  und  V,  gingen  bei  ihren  Untersuchungen 
von  folgender  üeberl^gung  aus.  Das  Plasmodium 
kann  nur  entweder  zu  den  Rhizopoden  oder  Schleim- 
pilzen  oder  Chytridien  gehören ;  alsdann  muss  es 
sicher  einen  Kern  besitzen  und  dieser  Kern  muss 
sich  in  der  Beproduktion  gerade  so  wie  alle  Kerne 
der  lebenden  Wesen  verhalten.  Sie  fuiden  nun, 
dass  das  Plasmodium  aus  Plasma  (Ekto-  undEndo- 
plasma  nicht  unterscheidbar)  besteht  und  einem 
deutlichen,  grossen,  bUscheiiiförmigen ,  eoLc^itri- 
sehen  Kern  mit  zarter  Membran,  Kemsalt  und 
Kemnetz.  Letzteres  wird  dargestellt  durch  einen 
excentrischen  nudeolusfOrmigen  Ejioten  von  ver- 
schiedener Form,  von  welchem  zehn  zarte  Fädan 
gegen  die  Membran  ausstrahlen.  Im  Plasma,  das 
meist  hyalin,  selten  feingekömt  ist,  finden  sich 
zuweilen  Melaninkörperohen  und  nicht  oontraktile 
Yacuolen.  Mit  der  Reife  vergrössert  sich  das 
Plasmodium  und  wird  rundlich  (ruhende  Amoeba), 
der  Kern  wird  von  dem  Knoten  fast  vOUig  aus- 
gefällt und,  indem  letzterer  sich  mehrfach  theilt, 
die  Theile  sich  mit  Kemsaft  und  Membran  um- 
geben, bildet  sich  eine  mdirkemige  Amoebe ;  dann 
lagert  sich  das  Plasma  um  die  einzelnen  Kerne 
und  die  Theilung  wird  vollständig.  Diese  neu- 
gebildeten Oymnosporen  liegen  in  Form  einer  plan- 
convexen  linse  zusammen  (Sporulation-  oder 
Segmentationfiguren),  in  deren  Centrum  das  Pig- 
mentüberbleibsel liegt,  und  die  von  einer  Membran 
eingehüllt  ist,  welche  entweder  die  peripherische 
Plasmaschicht  des  ursprünglichen  Plasmodium 
oder  die  Membran  der  rothen  Blutkörperchen  ist 
Alsdann  lösen  sich  die  Oymnosporengruppen  auf 
und  die  einzelnen,  als  junge  Amoeben,  dringen  mit 
amöboiden  Bewegungen  in  neue  rothe  Blutkörper- 
chen hinein.  Im  Beifestadinm  zeigen  sich  aber 
neben  den  rundlichen  ruhenden  Amoeben  auch 
solche  mit  Mondsichelform,  deren  Kern  imCentnun 
liegt  und  deren  Pigment  um  die  Membran  des 
Kernes  herumgelagert  ist  Diese  werden  von  G. 
und  F.  für  ein  besonderes  Genus  gehalten  und  sie 
nennen  die  rundliche  Form  Haemamoeba  (Parasit 
der  regelmässigen  Fieber)  und  die  Mondsichelform 
Laverania  (Parasit  der  unregelmässigen  Fieber). 
Beide  Formen  rechnen  sie  zu  denBhizopoden,  ins- 
besondere den  amoebif  ormes.  Geisseibildung  sahen 
G.  und  F.  stets  erst  ca.  20  Minuten  nach  Anfer- 
tigung des  Präparates  auftreten,  dieselbe  wird  daher 
als  ein  Zeichen  des  Todeskampfes  erklärt  und  jeder 
Zusammenhang  mit  der  Fortpflanzung  aufs  Ent- 
schiedenste zurückgewiesen.  Auf  Grund  ihrer  Be- 
funde wurden  von  G.  und  F.  alle  ihnen  seitdem 
vorgekommenen  MalariafSlle  gleich  nach  der  ersten 
Untersuchung  in  regelmässige  Fieber  und  in  un- 
regelmässige Fieber  eingetheilt  Bei  ersteren  fan- 
den sich  stets  nurHaemamoeben,  bei  letzteren  stets 
nur  Mondsicheln  vor.  Die  Mondsidieln  vermin- 
derten sich  entsprechend  dem  Fieber  und  je  stärker 
die  Fieberanfälle,  desto  weniger  Mondsicheln  blieben 
zurück.    Segmentationfiguren  bei  Laverania  wwr 
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äen  trotz  zahlreicher  Untersuchungen  nur  in  einem 
einzigen  Falle  gefunden.  Q.  und  F.  nehmen  daher 
an,  dass  die  Segmentation  der  Laverania  Tielleicht 
im  Enochenmarke  stattfindet  und  dass  ihr  Vor- 
kommen im  peripherischen  Blute  anomal  sei.  G. 
und  F.  fQgen  am  Schluss  noch  zum  Beweise, 
dass  Layerania  und  Haemamoeba  zwei  ganz  ver- 
schiedene Parasiten  seien,  ein  Experiment  hinzu. 
Einem  spontan  von  Quartana  triplex  geheilten  Indi- 
viduum wurden  2ccmBlut  eines  seit  zwei  Monaten 
mit  Laverania  behafteten  Kranken  in  die  Yene 
gespritzt  Es  folgte  die  Entwickelung  der  Lave- 
rania und  das  unregelmftssige  Fieber. 

Bomeik  (Benkheim). 

Studien  über  Malaria-Infektion \  von  Dr.  Peter 
Canalis.  Mit  1  Tafel.  (Fortschr.  d.  Med.  YIII.  8.  9. 
1890.) 

G.  beschäftigt  sich  hauptsächlich  mit  den  zu- 
erst von  Oolgi  genauer  beschriebenen  halbmond- 
förmigen Körpern,  welche  entweder  eine  besondere 
Varietät  des  gewöhnlichen  Malariaparasiten  dar- 
stellen, oder  als  eine  völlig  selbständige  Art  zu  be- 
trachten sind.  Zur  Untersuchung  gelangten  63 
Malaria-Er.  Ausserdem  wurden  zur  Controle  20 
nicht  an  Malaria  leidende  Lidividuen  untersucht, 
in  deren  Blut  jedoch  niemals  etwas  gefunden 
wurde,  was  mit  den  Plasmodien  der  Malaria  hätte 
verwechselt  werden  können.  Von  den  63  unter- 
suchten Malaria-Er.  litten  2  an  Febris  quartana 
simpL  und  3  an  Febris  tertiana  simpl.;  die  übrigen 
58  Kranken  litten  an  Febr.  quot  oder  irregularis 
(snboontinua,  subintrans,  perniciosa). 

Diese  letzteren  58  Fälle  theilt  C.  in  2,  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  auch  klinisch  verschiedene 
Gruppen.  Die  Fälle  der  ersten  Gruppe  (15)  zeigen 
einen  gewissen  regelmässigen  Verlauf  und  können 
als  doppelte  Tertiana  oder  dreifache  Quartana  oder 
als  Mischformen  zwischen  diesen  beiden  betrachtet 
werden.  Die  Fälle  der  2.  Gruppe  dagegen,  zu 
welchen  die  pemiciösen  Fieber  und  die  sogenann- 
ten subcontinuae  und  subintrantes  gerechnet  wer- 
den, haben  einen  mehr  unregelmässigen  Verlauf. 
Beiden  Gruppen  entspricht  je  ein  besonderer  Be- 
fund von  Blutparasiten. 

Unter  den  43  der  2.  Gruppe  angehörigen  Fällen 
konnte  C.  in  40  ausschliesslich  die  von  ihm  näher 
beschriebenen  Varietäten  der  MalariarParasiten, 
welche  er  als  „Varietät  der  Halbmondformen"  be- 
zeichnet, nachweisen ;  nur  in  3  Fällen  war^i  die- 
selben mit  den  Parasiten  der  Tertiana  oder  Quar- 
tana combinirt  Die  Halbmondformen  pflegen  erst 
nach  wiederholten  Fieberanfällen  aufzutreten;  wenn 
die  Untersuchung  des  Kranken  längere  Zeit  und 
auch  nach  erfolgter  scheinbarer  Ghenesung  f or1>- 
geführt  wird,  findet  man  die  Halbmondformen  ÜEurt 
beständig,  öfters  als  Vorboten  von  neuem  Fieber; 
umgekehrt  könne  man  auch  aus  der  Anwesenheit 
der  Halbmoudformen  im  Blute  eines  Kranken  mit 
Sicherheit  darauf  schliessen,  dass  derselbe  schon 
Im  ai^deren  (gewöhnlich  mehreren)  Anfällen  solchen 


unregelmässigen  Fiebers  gelitten  habe.  Auch  in 
dieser  Fiebergruppe  gilt  das  Golgi'sche  Gesetz, 
dass  dem  Anfange  jedes  Anfalles  die  Reifung  eines 
Parasitengeschlechtes  entspricht ;  doch  entsprechen 
die  ersten  Anfälle  einem  raschen  Entwickelung- 
cyklus  des  Parasiten,  die  folgenden  Anfälle  einem 
langsameren  und  in  diesem  letzteren  stellen  die 
Halbmondformen  eine  Entwickelungstufe  des  Para- 
siten dar.  Sowohl  der  1.  wie  der  2.  Cyklus  hat 
als  Ausgangspunkt  den  amöboiden  und  pigmentir- 
ten  Parasiten  und  als  letzte  Phase  die  Theilung 
oder  Sporulation. 

In  der  Entwickelung  des  1.  Cyklus  lassen  sich 
2  Phasen  unterscheiden:  Ia  der  I.Phase  zeigen  diePara« 
siten  amöboide  Bewegung  und  es  lassen  sich  an  ihnen  ein 
Ektoplasma  und  ein  kemähnliches  Entoplasma  unter- 
scheiden. Sind  die  Körperchen,  deren  Durchmesser  ur- 
sprünglich etwa  nur  Ve  des  Durohmessers  eines  rothen 
Blutkörperchens  entspricht,  mehr  herangewachsen,  so 
nehmen  sie  den  grössten  Theil  eines  solchen  ein ;  dabei 
kommt  es  zur  Bildung  von  zerstreuten  Pigmentkömehen 
unter  Verblassung  der  rothen  Blutkörpercnen. 

In  der  2.Ph^  sistiren  die  amöboiden  Bewegungen ; 
Ektoplasma  und  Entoplasma  sind  nicht  mehr  von  einander 
zu  unterscheiden  und  das  Pigment  sammelt  sich  zu  einem 
central  oder  auch  excentrisch  gelegenen  Häufchen.  Nie- 
mals ist  das  Pigment  so  reichhch  vorhanden,  als  wie  bei 
den  Parasiten  der  Febris  tertiana  und  quartana.  Zum 
Schluss  der  2.  Phase  tritt  die  Segmentinmg  ein,  durch 
welche  der  Parasit  in  6 — 10  rundUche  Körperohen  zer« 
föUt 

Der  2.  Cyklus  umfasst  die  Entwickelung  der  halb- 
mondförmigen Körper;  derselbe  Itfsst  sich  in  4 Phasen 
eintheUen,  nämlich  in  die  der  amöboiden,  der  halbmond- 
förmigen und  eiförmigen,  der  runden  und  Qeissel  tragen- 
den und  der  in  Theilung  begriffenen  Körper.  Die  1.  Phase 
gleicht  völlig  deijenigen  des  ersten  Cyklus.  Die  2.  Phase 
ist  ebenfiills  deijenigen  des  ersten  Cyklus  ähnhoh,  doch 
nimmt  hier  der  Parasit  eine  in  die  Länge  gezogene  eiför- 
mige Gestalt  an  und  beginnt  sich  halbmondförmig  zu 
krummen.  Zum  Schlüsse  ist  der  halbmondförmige  Körper 
ganz  an  die  Peripherie  des  völlig  erblassten  rothen  Blut- 
körperchens gertlokt,  seine  concave  Seite  dem  letzteren 
zuwendend ;  seine  Contouren  werden  allmählich  doppelt 
und  die  sichelförmige  Oestalt  geht  in  eine  ovale  oder 
runde  Form  über.  In  diesem  Stadium  erfolgt  die  Sporu- 
lation, indem  der  Parasit  wie  beim  1.  Cyklus  in  eine  An- 
zahl kleiner  Tochterzellen  zerfölli  Die  Pigmentkömohen 
sind  zu  dieser  Zeit  kranzförmig  in  der  Mitte  oder  an 
einem  Pole  des  Parasiten  angehäuft  Nach  erfolgter 
Sporulation  treten  in  den  rothen  Blutkörperchen  zugleich 
mit  dem  Fieberanfall  wieder  die  amöbenartigen  Annmgs- 
foimen  auf.  In  der  Regel  dauert  dieser  2.  Cyklus  3  bis 
4  Tage.  Die  geisseltra^den  Formen  bilden  eine  nicht 
constent  nachgewiesene  Phase  des  2.  Qyklus ;  C.  fand  sie 
unter  24  Fällen  9mal.  Diese  Formen  sind  rund,  mit 
einfochem  Contour,  und  in  der  Regel  etwas  kleiner,  als 
die  nicht  Geissein  tragenden  Formen;  die  Geissein  selb&t 
scheinen  aus  Protoplasmafortsätzen  sich  zu  entwickeln. 

In  20  Fftllen  von  Febris  tertiana  und  quartana 
konnte  C.  die  von  Golgi  gemachten  Angaben 
völlig  bestätigen.  Dabei  machte  C.  mitunter  die 
interessante  Beobachtung,  dass  die  Tochterzellen 
eines  in  Theilung  begriffenen  Eörperchens,  dessen 
Segmentation  noch  kaum  angedeutet  war,  auf  ein- 
mal mit  einem  Ruck  auseinander  sprangen  und 
sich  bisweilen  im  Felde  des  Mikroskops  so  weit 
zerstreuten,  dass  einzelne  von  ihnen  sich  um  meh- 
rere Millimeter  von  ihrem  ursprünglichen  Stand- 
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orte  entfernten.  Dieses  Phänomen  ist  dem  Platzen 
derSporangien  analog,  welches  bei  derSpornlation 
der  Schimmelpilze  nnd  anderer  niederer  Organis- 
men Torkommt. 

Auch  Geissein  tragende  Formen  konnte  C.  in 
den  Fällen  von  Tertiana  und  Quartana  constatiren. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  unterscheidet  G. 
folgende  Fieberformen : 

„1)  Einzig  durch  den  Parasiten  der  Febris 
quartana  hervorgerufene  Fieberformen  (Quartana 
Simplex,  duplex,  triplex  oder  quotidiana). 

2)  Durch  den  Parasiten  der  Febris  tertiana  her- 
vorgerufene Fieberformen  (Tertiana  simplex,  Ter- 
tiana duplex  oder  Febris  quotidiana). 

3)  Durch  die  halbmondfßrmige  Yarietät  der 
Jtfalariaparasiten  hervorgerufene  Fieberformen  (mei- 
stens unregelmässige  Fieber :  quotidianae,  subcon- 
tinuae,  subintrantes,  einige  pemiciosae  und  Fieber 
mit  langen  freien  Intervallen). 

4)  Täglich  eintretende  oder  unregelmässige 
Fieberanfälle  allein  hervorgerufen  durch  die  Ver- 
einigung der  beiden  ersten  Varietäten  (öfter  vor- 
kommende) oder  durch  das  Zusammentreten  jener 
mit  der  Halbmond- Varietät  (äusserst  selten)." 

Bltäbefunde  bei  Malaria;  von  Dr.  Dolega.  Mit 
2  Tafeln.  (Fortschr.  d.  Med.  YDI.  20.  p.  769;  21.  p.  809. 
1890.) 

D.  fasst  die  Resultate  seiner  Untersuchungen 
in  folgenden  Sätzen  zusammen : 

„1)  Beobachtet  wurden  fast  alle  Formen  der 
sogenannten  „Plasmodien"  oder  „Hämamöben", 
wie  sie  von  den  Italienern  für  den  tertianen  Typus 
beschrieben  sind,  und  fanden  sich  auch  die  einzel- 
nen Bilder  der  Entwickelungsreihe. 

Von  den  Halbmonden  wurden  allerdings  nur 
vereinzelte  und  nicht  vollkommen  freie  gesehen. 
Ueber  das  Vorkommen  und  die  Bedeutung  derselben 
differiren  ja  aber  die  Resultate  der  Autoren  über- 
haupt 

Nach  genügend  fortgesetztem  Chinin-Qebrauch 
verschwanden  die  betr.  Gebilde  aus  dem  Blute. 

2)  Die  Zahl  der  eosinophilen  Zellen  erschien 
vermehrt  und  zeigten  dieselben  von  den  verschie- 
denen Leukocyten  die  grösste  vitale  Energie. 

3)  Betreffs  der  Phagocytose  konnte  Bestätigen- 
des erbracht  werden. 

4)  Die  rothen  Blutscheiben  zeigten  noch  ander- 
weitige sehr  charakteristische,  für  Malaria  aber 
nicht  pathognomonische  Veränderungen." 

Was  nun  endlich  die  Ansicht  über  die  Natur 
der  für  das  Malaria-Blut  sich  als  specifisch  er- 
weisenden Gebilde  betreffe,  so  müsse  zugegeben 
werden,  dass  die  Auffassung,  es  seien  pathogene 
Mikroorganismen,  ausserordentlich  wahrscheinlich, 
dass  aber,  so  lange  positive  Züchtungversuche 
und  der  Nachweis  ausserhalb  des  Organismus  über- 
haupt ausstehen,  ein  sicheres  Urtheil  darüber  nicht 
möglich  sei,  eben  so  wenig,  wie  nach  dem  Stande 
unserer  jetzigen  Kenntnisse  betreffs  derartiger 
Lebewesen  eine  Klassifikation  derselben. 


Vergleickende  Untersuchungen  Über  Sehwärmsporen 
und  Dauersporen  bei  den  Ooecidienformen  und  beilnier- 
mittens;  von  Dr.  L.  Pfeiffer  in  Weimar.  (Fortschr. 
d.  Med.  Vm.  24. 1890.) 

Pf.  versucht  auf  Grund  unserer  derzeitigen 
Kenntnisse  des  Entwickelungganges  und  der  Ver- 
breitunggebiete der  Coccidien  gemeinsame  Gesichts^ 
punkte  für  die  Entwickelunggeschichte  dieser  in 
Epithelien  und  BlutzeUen  parasitisch  lebenden 
Mikroorganismen  zu  gewinnen,  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  bekannten,  bei  Malaria  auf- 
gefundenen Plasmodien.  Bei  diesen  vergleichen- 
den Untersuchungen  kommt  Pf.  zu  dem  Schluss, 
dass  die  Coccidien  keineswegs  einen  polymorphen 
Entwickelunggang  haben,  sondern  ebenfalls  an 
eine  bestimmte  typische  Entwickelung  gebunden 
sind. 

Hinsichtlich  der  Details  der  interessanten  Unter- 
suchungen muss  auf  das  Original  verwiesen  wer- 
den, da  dieselben  nicht  geeignet  sind,  in  der  Form 
eines  kurzen  Beferates  wiedergegeben  zu  werden. 

Haus  er  (Erlangen). 

171.  Ueber  die  Erblichkeit  der  multiplen 
WachflthiunBezoBtosen ;  von  Dr.  A.Reinecke 
in  Tübingen.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  VII.  3.  p.  657, 
1891.) 

Dass  die  Ursache  für  die  Entstehung  der  mul- 
tiplen Exostosen  in  einer  inneren  Anlage  zu  suchen 
ist,  dafür  spricht  ganz  unabweisbar  die  ErbUchkeü 
dieser  Geschwülste.  Diese  Exostosen  entwickehi 
sich  nur  in  der  Zeit  des  Wachsthums  des  Skelets 
{WQch8ihum-Exo8to8en\  niemals  dag^ennadidem 
Aufhören  dieser  Periode. 

B.  berichtet  zunächst  ausführlich  über  einen 
in  der  B  r  u  n  s  'sehen  Klinik  beobachteten  Fall  von 
multipler  Wachsthumexostose,  bei  dem  sich  die 
Erblichkeit  durch  3  Generationen  hindurch  nach- 
weisen liess.  Dieser  Beobachtung  reiht  R.  aus  der 
Literatur  35  weitere  FSlle  an,  in  denen  die  mul- 
tiple Exostosenbildung  bis  durch  5  Generationen 
hindurch  zur  Beobachtung  kam. 

„Hiermit  dürfte  wohl  klar  erwiesen  sein ,  dass 
die  Heredität  unter  den  ursächlichen  Momenten  bei 
der  Entwickelung  multipler  Exostosen  eine  grosse, 
wenn  nicht  die  Hauptrolle  spielt,  mag  man  nun 
eine  Keimverirrung  oder  eine  knochenbildende 
Diathese  oder  sonst  eine  von  den  anderen  ver- 
mutheten  Ursachen  annehmen.^'  Bei  dem  Auf- 
treten von  multiplen  Exostosen  handelt  es  sich 
stets  um  die  cartilaginäre  Form. 

Zum  Schluss  geht  B.  auf  die  Untersuchungen 
von  Bessel-Hagen  ein,  der  die  Hemmung  des 
Knochenwachsthums  zu  den  wichtigsten  Erschd- 
nungen  in  dem  Symptomenoomplexe  der  cartila- 
ginären  Exostosen  zählt  Bessel-Hagen  hatge- 
funden,  dass  in  allen  Fällen  von  multiplen  Ex- 
ostosen Wachsthumstörungen  vorhanden  waren,  die 
parallel  gingen  mit  dem  Entstehen  und  Waohs- 
thum  der  Exostosen,  so  dass  auf  derjenigen  Körper- 
seite, an  welcher  die  meisten  und  grössten  Tumorei^ 
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sich  fanden,  auch  die  grGssten  Störungen  nach- 
gewiesen werden  konnten. 

P.  "Wagner  (Leipzig). 

172.  üntersachimgen  über  Cholesteatome 
und  ihre  Ergebnisse  für  die  Lehre  von  der  Ent- 
stehung der  Gtesohwülste ;  von  Dr.  E.  Qläser. 
(Virchow's  ArcL  CXXII.  3.  p.  389.  1890.) 

Die  aus  dem  Ponf  ick 'sehen  Laboratorium 
hervoigegangene  Arbeit  enthält  zun&chst'  die  Be- 
schreibung eines  sehr  ausgebildeten  Cholesteatom 
der  Qehimbasis. 

Die  Hauptmasse  des  von  der  getrübten  Arachnoidea 
bedeckten  höckerigen  Tumor  stammte  yon  dem  Pens; 
Ausdehnung  bis  zur  Basis  des  Stimhims,  nach  oben  Ein- 
wucherong  m  die  Himsubstanz,  bis  zum  Boden  des  3.  Ven- 
trikels. An  den  Yorderen  Theilen  löste  der  Tumor  sich 
in  einzelne  Perlen  auf,  die  Hauptmasse  bestand  offenbar 
aus  zusammengeflossenen  derartigen  Perlen. 

Mikroskopisch  liess  sich  die  dir^te  Entwickelxmg 
der  Ferlzellen ,  welche  die  charakteristische  platte  ver- 
hornte Schüppchenform  aufwiesen ,  aus  den  wuchernden 
Arachnoideazellen  (endotheliale  Auskleidung  der  Arach- 
noideaspalträume)  nachweisen,  da  alle  üel^rgänge  zwi- 
schen beiden  Zellformen  gefunden  wurden. 

Weiterhin  wird  die  Genese  der  Cholesteatome, 
namentlich  auch  derjenigen  der  Paukenhöhle,  nach 
den  Angaben  der  Literatur  besprochen.  Ql.  steht 
der  Ansicht,  dass  die  Tumoren  sich  ausEpidermis- 
elementen  der  vorderen  Trommelfellflfiche,  welche 
durch  Perforationen  auf  die  Paukenhöhlenschleim- 
haut übergewachsm  seien,  entwickeln,  sympathisch 
gegenüber,  zumal  ein  solches  Yorkommniss  auch 
an  anderen  Schleimhäuten  (Blase  u.  s.  w.)  be- 
obachtet wird.  Andererseits  führt  GL  auch  die 
verschiedenen  Erfahrungen  über  Umwandlung  von 
Cylinderepithel  in  Plattenepithel  (z.  B.  bei  chro- 
nischen üteruskatarrhen)  an,  um  die  Bedeutung 
ehronischer  Entzündung  für  die  Bildung  von  Platten- 
epithel zu  erläutern.  Ganz  entscheidend  sind  aber 
auch  seiner  Ansicht  nach  diese  Beweise  ex  ana- 
logia  nicht 

Aus  einer  üebersicht  über  die  Entwickelung 
der  histologischen  Auffassungen  über  die  epitheliale 
Natur  der  Carcinome  schliesst  GL  endlich,  dass 
jedenfalls  nicht  alle  epithelShnlich  aussehenden 
Tumoren  wirklich  epithelialen  Ursprungs  sein 
müssen ,  sodass  also  auch  fOr  die  epithelähnlichen 
Cholesteatome  eine  theareiisehe  Schwierigkeit ,  sie 
von  den  Arachnoideazellen  abzuleiten,  nicht  vorli^e. 

Auffallender  Weise  fehlt  in  den  Ausführungen 
GL's  vollständig  ein  Hinweis  auf  den  schlagenden 
Befund  Ziegler's,  der  in  einem  Cholesteatom 
Haare  feuid ,  die  den  epithelialen  Ursprung  dieses 
Tumor  jedenfalls  zweifellos  machten.  Einen  ähn- 
lichen Befund  war  Bef.  kürzlich  zu  erheben  in  der 
Lage.  B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

173.  Onkologlsohe  Beiträge;  von  Dr.  TL 
V.  Dembowski.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
XXXn.  3.  4.  p.  377.  385.  1891.) 

L  Qumdromdoiheliama  der  Eaui. 
Erbsengrosse  Warze,  1  Zoll  [2.6  cm]  vor  der  rechten 
Ohrmuschel,  bei  einer  5^iUir.  Frau;  seit  der  Jugend  be- 

Hed.  Jahrbb.  Bd.  232.  Hft.  2. 


stehend,  in  letzter  Zeit  härter  geworden.  Vom  Stiele  ans 
dringen  reichlich  Bindegewebezüge  in  den  Tumor  vor, 
der  dadurch  in  einzelne  Lobuli  zerfSIlt;  gleichzeitig  er- 
weitem sich  gleich  am  Stiel  die  eintretenden  Blutgeßisse 
zu  angiomatösen  Cavemen,  jeder  Lobulus  entspricht  einer 
solchen  Gaveme.  In  derselben  zeigt  sich  das  Endothel 
mächtig  entwickelt,  zunächst  zu  epithelartigen  dichten 
Zellenlagen,  dann  weiter  unter  Ablagerung  hyaliner  Inter« 
cellularsubstanz  zu  echtem  Knorpetgeißebe.  Letzteres 
nimmt  das  Lumen  der  grösseren  Cavemen  ziemlich  voll- 
ständig ein;  bisweilen  findet  sich  auch  als  Uebergang- 
Stadium  etwas  myxomatöses  Gewebe  mit  Stemzellen. 
v.D.  schildert  denUebergangderEndothehenzuKnorpel- 
zellen  ^nauer  und  stellt  seinen  Fall  denen  Wartmann's 
zur  Seite,  der  unter  v.  Becklinghausen's  Anleitung 
eine  gleiche  Entwickelung  von  £iorpelzellen  aus  Blut- 
oder Lymphgefässendothelien  feststdlte. 

//.  Ein  FaU  von  sogenanntem  Oylindrom  (Epi^ 
ihdioma  mierocysticum  mit  nachirägluAer  Invasion, 
eines  Angioma  myxomcUodesJ. 

Tumor  des  Oberkiefers  bei  einem  45jähr.  Mann,  von 
der  Nasenschleimhaut  ausgehend.  Wiederholt  operirt, 
zunehmende  bösartige  Ausbreitung. 

Mikroskopisch  besteht  das  Gewebe  aus  einem  binde- 
gewebigen Gerüst,  in  welchem  Epithelalveolen  eingebettet 
Hegen.  Dieselben  hängen  nicht  durch  Stränge  mit  ein- 
ander zusammen,  sondemsind,  wie  Serienschnitte  evident 
bewiesen,  isolirt;  sie  entwickeln  sich  aus  einzelnen  in 
den  Lymphgefässen  vorgeschobenen  Geschwulstzellen, 
wie  sich,  an  verschiedenen  Stadien,  gleichfalls  direkt  be- 
weisen Hess.  Frühzeitig  beginnt  an  den  centralen  Zellen 
der  Nester  eine  hyaline  Umwandlung,  durch  welche  die 
letzteren  in  kleine  cystenartige  Räume  mit  hyalinem  In- 
halt und  relativ  schmaler  Epithelauskleidimg  umgeformt 
werden.  In  diese  Bäume  hinein  fand  nun  weiter  v.  D. 
einzelne  Capillaren  des  Stroma  in  der  Art  eingewachsen, 
dass  sie  die  epitheliale  Wand  an  einer  Stdle  durch- 
brachen (die  geringe  Grösse  des  Lumen  konnte  an  Serien- 
schnitten verfolgt  werden) ,  um  sich  dann  im  Innern  des 
oystischen  Baumes  krilftig  zu  entwickeln,  sodass  glome- 
rulusartige  Bildungen  entstehen  konnten.  Der  Zusammen- 
hang der  epithelialen  Geschwulstzellen  mit  dem  normalen 
Schleimhautepithel  war  direkt  nachweisbar. 

y.  D.  polemisirt.auf  Ghnnd  dieser  eigenartigen 

GesohwuLstmischfoim  gogen  die  allgemeine  Zu- 

sammenfosBung  der  sogen.  Cylindrome  als  An^o- 

Sarkome,  speciell  gegen  die  Arbeit  Eolaczek's. 

Beneke  (Braunschweig). 

174.  StoffWedhaelversadhe  an  Erebskran- 
ken;  von  Dr.  G.  Elemperer.  (Charit6-Annalen 
XVI.  p.  138.  1891.) 

Die  mehrfach  recht  verschieden  beantwortete 
Frage  nach  den  Stdffwechselverh&ltnissen  Krebs- 
kranker ist  von  Fr.  Müller  dahin  entschieden 
worden ,  dass  bei  der  grossen  Mehrzahl  dieser  Er. 
die  Stick8toffau8S(^widtmg  vermehrt  ist.  EL  ist 
durch  8  eigene  sorgsame  Untersuchungen,  die  er 
ausfOhrlichwiedergiebt,  zu  einer  Bestätigung  dieses 
Sesultates  gekommen,  ja  seine  Zahlen  stimmen  mit 
denen  Müller's  so  genau  überein,  dassmansagen 
kann,  in  etwa  '/|  aller  FSUe  von  Erebskrankheit 
besteht  eine  erhöhte  Zersetzung  von  EiweissSub- 
stanz.  Es  liegt  am  nAchsten,  diese  Erhöhung  auf 
eine  giftige  Substanz  zu  bezi^en,  die  in  der  Neu« 
bildung  entsteht  und  von  ihr  aus  in  das  Blut  ge- 
langt Einen  irgend  erheblichen  diagnostischen 
Werth  hat  die  Erhöhung  des  Stickstoffumsatzes 
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mcht,  sie  ist  zn  schwierig  naehzüweisen  und  ihr 
Nichtroriiandensein  spricht  eben  nicht  unbedingt 
gegen  Cardnom.  Dippa 

175.  Horte  rapida  per  afiEbsione  morale 
▼iolenta.  Nota  preventiva  pel  Dott  Oiuseppe 
Bassi.    (Aroh.  ItaL  di  din.  med.  lY.  1890.) 

Es  ist  eine  bekannte,  zumTheil  auch  von  medi- 
oinisdien  Schriftstellern  bestätigte  Thatsache,  dass 
heftige  Qemüthbewegungen  namentlich  depressiver 
Art  tCdtlich  wirken  können.  Der  innere  Zusam- 
menhang zwischen  Ursache  und  Wirkung,  also  die 
durch  jene  seelischen  Eindrücke  erzeugten  patho- 
logisch-anatomischen Yeränderungen ,  sind  aber 
bisher  noch  nicht  erforscht  worden.  Diese  Auf- 
gabe suchte  nun  B.  zu  lösen ,  indem  er  die  ent- 
sprechenden Experimente  bei  Thieren  anstellte. 
Denn,  dass  auch  Thiere  in  Folge  von  heftigen  Oe- 
müthbewegungen  sterben  können,  erhellt  aus  der 
Erfahrung,  dass  viele  in  Freiheit  lebende  unter  den 
Erscheinungen  der  Inanition  verenden ,  sobald  sie 
ge&ngen  gehalten  werden.  B.  experimentirte  mit 
Nachtigallen  und  Mftusen,  die  er  in  Käfigen,  bez. 
Mausefallen  gefangen  hielt  Dieselben  gingen,  ob- 
wohl ihnen  reichliche  Nahrung  in  passender  Form 
vorgesetzt  wurde,  schon  nach  wenigen  Tagen  zu 
Grunde. 

Bei  der  Sektion  zeigtoi  sich  die  abdominalen 
Organe  (Leber,  Nieren,  Pankreas,  Müz  und  Darm) 
auffallend  stark  hyperämisch,  die  zelligen  Elemente 
derselben  waren  geschwellt  und  in  fettiger  Degene- 
ration b^riffen.  Es  lag  also  eine  tiefgehende  Er- 
nährungstörung vor,  wie  sie  z.  B.  nach  akuten  In- 
fektionkrankheiten vorkommt  und  die  wohl  durch 


die  vom  Centrum  ausgehenden  irof^iischen  Inner- 
vationstörungen  erklärt  werden  kann.  Es  erscheint 
B.  nicht  unwahrscheinlich ,  dass  hierbei  Ptomaine 
entstehen  können ,  deren  heftige  Wirkung  ja  all- 
bekannt ist  Zur  Statze  dieser  Hypothese  führt 
B.  als  analoge  Thatsache  die  Erfahrung  an,  dass 
psychische  Erregungzustände  der  Huttor  die  Se- 
kretion der  Hilch  sehr  stark  beeinflussen ,  so  dass 
dieMüchnach  Vidal,  Petit-Badel,  Berlyn, 
Levret  u.  A.  sogar  toxisch  auf  den  Säugling  wir- 
ken kann.  Emanuel  Fink  (Hamburg). 

176.  A  brief  analysis  of  the  appearenoes 
observed  in  the  bodies  of  seventeen  peraons 
»bnmt  to  death^;  by  N.  Jenner.  (Lanoet  IL 
8;  Aug.  22.  1891.) 

G.  secirte  17  Leichen  von  Personen,  welche  in 
abgebrannten  Häusern  todt  gefunden  worden  waren. 
Die  wesentlichen  Resultate  waren:  1)  Aufliidlende 
Flexion  und  Starre  der  Beine,  wahrscheinlich  durch 
das  „Kochen'^  der  Muskeln  post  Inortem  zu  diesem 
hohen  Orade  ausgebildet  2)  Auffallend  heUrothe 
Farbe  des  Blutes  und  der  Organe  (Binathmnng  von 
Eohlenoxyd).  3)  E^gelmässig  flüssiges  Blut ;  von 
O.  auf  die  hohe  Temperatur  bezogen,  welcher  wäh- 
rend der  Einathmung  des  Eohlenoxyd  und  nach 
dem  Tode  das  Blut  ausgesetzt  war.  4)  Arach- 
noideablutnngen,  gleichfalls  auf  die  hdie  Tempe- 
ratur bezogen.  5)  Yorgestreckto  Zunge,  die  sehr 
fest  an  die  zusammengepressten  Kiefer  angedrückt 
erscheint;  blutiger  Schaum  in  Mund  und  Nase  (Br- 
stickungsymptome).  6)  Meistens  in  d^i  Bespica- 
tionwegesi  aspirirte  Kohlepartikelchen.  7)  Immer 
Contraktion  der  Blase.    Beneke  (Brannschweig). 
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177.  Ueber  Koöh's  Heilmittel  der  Taber- 
knloae.    (VgL  Jahrbb.  CCXXXL  p.  239.) 

1)  Zur  SteUung  des  ArxUs  xur  Tuberkulinbehand" 
lung;  von  Dr.  P.  Siegmund  in  Berlin.  (Therap.  Mon.- 
Hefte  Y.  8.  p.  415. 1891.) 

2)  Ueber  Tuberkulin;  von  Pro!  Joseph  Bauer. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVIil.  32.  1891.) 

3)  Weüere  MitäuiUmgen  über  die  bisherigen  Er- 
gebmsse  der  Koeh'schm  Therapie  im  Minchener 
Oamisonlaxareth ;  von  Generalarzt  Dr.  Y  o  g  L  (Ebenda 
36.  37.) 

4)  EmBeOrag  xur  Leprabehandkmg  mittels  'hther- 
kulin;  yon  Dr.  Hermann  Truhart  zu  FeKHn  in  liv- 
laad.  (Deatsohfi  med.  Wohnsohr.  XYH.  36.37.38. 1891.) 

5)  Das  Tuberkulin  als  Mittel  xur  Oeffnung  ge- 
schlossener  Oavemen;  von  Dr.  J. Schreiber  in  Autoee 
(Heran).    (Ebenda  37.) 

6)  Bamtnekrose  nash  TkäberkuHn^Mjdction;  von 
Srnst  Sehrwald.    HEbenda  39.) 

7)  Ueber  meine  bisherigen  Erfahrungen  mit  der 
Tuberkuliniherapie  bei  Lupus  und  einigen  anderen  Der- 
matosen; von  Dr.  P.  J.  Eiohhoff.  Axu3  der  Abthei- 
lang  für  Hantkrankheiten  n.  Syphilis  der  städi  Kranken- 
anstalten zu  Slberfeld.  (Therap.  Mon.-Hefte  Y.  9.  p.  470. 
1891^ 

o)  Beitrag  xur  Äntüendung  des  TkiberhUins  bei 
Lupus  erythematodes  und  Lupus  vulgaris;   yon  Dr. 


AlfredStanbin  Posen.    (Arch.  f.  DermatoL  u.  Syph. 
XX.TTT.  5.  p.  703. 1891.) 

9)  Die  Behandlung  von  Lupuskranken  mit  Iktber- 
huUn;  yon  Dr.  W.  yan  Hoorn  u.  J.  Sprnyt  Lands- 
kroon.  Prof.  yan  Haren  Nom ans  Xlmik  in  Amster- 
dam. (Mon.-Hefte  f.  prakt  Dermatol.  YIH.  6.  p.  237. 
1891.) 

10)  Heilung  eines  Falles  von  KMkopftuberkuhse 
unter  Behandlung  mü  IhtbeHntlin;  yon  Prot  8  trüb  in  g 
in  Qreifiswald.  (Deutsche  med,  Wohnsohr.  XYIL  41. 
1891.) 

11)  Ud)er  Koches  Tuberkulose-Behandlung.  Aus 
der  Sekti<m  for  innere  Med.  d.  64.  Yersamml.  d.  Gesell- 
sohaft  deutscher  Natorf.  u.  Aerzte.    (Ebenda.) 

12)  Beobach^unpen  über  die  Verwendbarkeit  des 
Tubereulin,  Kbehdi  %n  euraliver  und  diagnostischer  Be- 
xiehung;  yon  Dr.  Gottlieb  Port  Aus  d.  kon.  Oar- 
nisonlazareth  Würzbuig.  (Mänchn.  med.  Wohnsohr. 
XXXYm.  39.  40. 1891.) 

13)  Bericht  über  die  Impfungen  mit  demKoeh*' 
sehen  Mittel  im  Seehospix  Kaiserin  Friedrieh  in  Nor- 
demey;  yon  Dr.  Bode.  (AroL  L  XindsrhkdB.  XYIL  3. 
p.  174. 1891.) 

14)  Ueber  die  morphologisehen  Veränderungen  des 
Blutes  bei  den  Injektionen  der  Koch' sehen  Flüssigkeit; 
yon  Dr.  Tsohisto witsch.  Aus  d.  med.EÜnik  d.Prof. 
Popoff  in  Petersburg.  (Bai  klin.  Wchnschr.  XXYIIL 
24. 1891.) 
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15)  Ueber  BUdbefunde  hei  Behandlung  mit  dem 
Koe haschen  Mittel;  von  Dr.  K  Grawite.  (Charite- 
Annalen  XVL  p.  291. 1891.) 

16)  Akute  Ataone  nach  Tktberkulm-Mnepritxungen; 
von  Dr.  B.  Sohenbe  in  Greiz.  (BerL  klin.  WdinMhx. 
XXVm.  36. 1891.) 

Siegmund  (1)  fiisst  die  ganze  Tuberkulin- 
frage  in  einem  kurzen  üeberblick  zusammen  und 
kommt  zu  dem  Ergebniss:  Das  Koch'sohe  Mittel 
in  seiner  jetzigen  Beschaffenheit  „entsprioht  weder 
den  Anforderungen  der  Wissenschaft,  noch  ist 
seine  Einverleibung  indenkrankenMensöhenkOrper 
zn  verantworten'^ 

Ebenso  ungünstig  spricht  sidiBauer(2)  in 
einem  Yortrage  vor  dem  UL  oberbayrischen  Aerzte* 
tag  in  Hünchen  aus.  Er  meint,  dass  die  hygiei- 
nisch-diätetische  Phthiseotherapie  bessere  Erfolge 
habe  als  das  Tuberkulin  und  hat  seinerseits  die 
Anwendung  des  letzteren  ganz  aufgegeben. 

Ckmz  anders  Yogi  (3).  Y.  verfügte  bereits  in 
seinem  ersten  Berichte  über  eine  ganze  Beihe  gün- 
stiger Fülle  und  spricht  sich  jetzt  noch  günstiger 
und  zuversichtlicher  über  das  neue  Mittel  aus. 
Yon  ^6  Kr.  mit  beginnender  Phthise  sind  32  be- 
deutend gebessert,  „davon  20  bis  nahe  zur  Hei- 
lung^', 2  sind  gestorben,  12  noch  in  Behandlung. 
Y.  giebt  zu,  dass  sein  Material  ein  besonders  gün- 
stiges ist,  legt  diesem  umstände  aber  keine  be- 
sondere Bedeutung  bei  und  erwartet  von  einer 
ausgedehnten  Anwendung  des  Tuberkulin  für  alle 
Kreise  und  Schichten  der  Bevölkerung  den  aller- 
grössten  Nutzen«  Y.  wendet  mittlere  Dosen  an, 
durchschnittlich  erhielten  die  Kranken  innerhalb 
60  Tagen  in  13  Einspritzungen  85  mg  Tuberkulin; 
grOsste  Dosis  35  mg. 

Truhart(4)  berichtet  eingehend  über  6  I^^o- 

ßüe  und  tritt  entschieden  auf  die  Seite  Derjenigen, 

welche  das  Tuberkulin  für  ein  Heilmittel  der  Lepra 

halten.     Unter  örtlicher  und  allgemeiner  Reaktion 

bessert  sich  das  Allgemeinbefinden  ziemlich  schnell 

eiheblich.    Geschwüre  heilen,  Knoten  schrumpfen, 

die  Flecke  bei  der  Lepra  maculata  gehen  zurück. 

Die  Schleimhautlepra  reagirte  erst  auf  grössere 

Mengen,  verlief  aber  dann  sehr  günstig.    Yorhan- 

dene  Drüsenschwellungen  nahmen  erheblich  ab, 

anästhetische  Stellen  erhielten  das  Qefühl  wieder. 

„Ob  ebenso  wie  bei  dem  Lupus  auch  bei  der  Lepra 

Recidive  zu  erwarten  sind,  hierüber  kann  erst  die 

Zukunft  Aufschluss  geben.'' 

Der  ^hochinteressante*^  Fall,  den  Schreiber  (5) 
zum  Rahme  des  Taberknlin  anfahrt,  kann  vielleicht  mit 
grösserem  Recht  gegen  dasselbe  verwandt  werden.  Das 
ISjähr.  Mädchen  war  seit  5  J.  jphthisisch,  seit  3  J.  ohne 
Aosworf.  Sie  kam  angenscheinhch  mit  gatem  Allgemein- 
befinden nach  Meran.  Nach  einigen  Einspritzangen 
wnrde  6 eh.  von  der  Matter  mit  der  erfreoHchen  Nach- 
richt überrascht,  ,)da88  endlich  etwas  Spatam  ausgewor- 
fen worde^.  Das  Sputam  wurde  dann  ^immer  massen- 
hafter*^  bei  reichlichen  Rasselgeräaschen,  die  Einspritzan- 
gen worden  aasgesetzt  and  das  Mädchen  fahr  nach 
längerer  roborirend  diätetischer  Behandlang  vollkommen 
ungebessert  wieder  nadi  Hause. 

Sebrwald  (6)  sah  neben  zahlreichen  leich- 


ten entzündUöhen  Vorgängen  an  der  Einspritzung- 
stelle bei  einem  Phthisiker  eine  umschriebene 
Hautgangr&n  eintreten,  die  sich  in  jeder  Beziehung 
ebenso  verhielt  wie  die  von  Eoch  beschriebene 
Gangrän,  die  bei  tuberkulösen  Meersdiweinohen 
nach  ISnispritzung  lebender  oder  todter  Tuberkel- 
bacillen  auftritt  S.  glaubt,  dass  es  sich  beide 
Male  um  dasselbe  handle,  untersucht  man  das 
Tuberkulin  in  geeigneter  Weise  (Fixiren  auf  dem 
Objektträger  mit  verdünntem  Collodium),  so  findet 
man  in  demselben  so  viele  Tuberkelbacillenleiber, 
dass  dieselben  sehr  wohl  einmal  eine  soldie  Gan- 
grän hervorrufen  können.  Es  w&re  wohl  wün- 
schenswerth,  diese  Bacillen  zu  entfernen,  was  viel- 
leicht durch  Centrifugiren  gelingen  könnte.  Als 
der  Ex.  die  Gangrän  bekam,  war  sein  Allgemein- 
zustand vorzüglich,  die  Lungenaffsktion  anschei- 
nend im  B^griif ,  abzuheilen,  auf  die  weiteren  Ein- 
spritzungen hin  wurde  Alles  wieder  wesentlich 
schlechter.  S.  scMiesst  hieraus:  Die  nach  der  In- 
jektion von  Bacillen  auftretende  Nekrose  gewährt 
einen  guten  diagnostischen  und  prognostischen 
Anhalt,  da  sie  auch  beim  Versagen  der  übrigen 
Methoden  und  beim  Eintritt  scheinbarer  Heilung 
noch  einen  markanten  positiven  Ausschlag  für  das 
Fortbestehen  des  tuberkulösen  Processes  giebt 

Eich  hoff  (7)  berichtet  kurz  über  20  lUle 
von  Lupus,  von  denen  2  besonders  beachtenswerth 
sind.  Der  eine,  in  dem  ein  Fingergelenk  bei  einem 
15 jähr.  Jungen  allein  durch  das  Tuberkulin  zur 
HeUung  gebradit  wurde,  ohne  dass  seit  Februar 
bis  Ende  August  ein  Bückfall  erfolgte.  Der  zweite, 
in  dem  bei  einem  ganz  frischen  Gesichtlupus  (L. 
acneformis)  nach  den  Einspritzungen  massenhafte 
miliare  Lupusknötchen  im  Gesicht  auftraten,  die 
erst  nach  energischer  Anwendung  des  Höllenstein- 
stiftes heilten.  Diese  Beobachtung  hatE.  bewogen, 
mit  den  Einspritzungen  stete  eine  örtliche  Behand- 
lung des  Lupus  mit  Auskratzungen,  Aetzungen 
u.  s.  w.  zu  verbinden,  auf  diese  Weise  glaubt  er 
günstige  Erfolge  erzielt  zu  haben,  berichtet  aber 
auch  von  hftufigen,  frühzeitigen  Rück&Uen.  Ein 
Prurigo  und  ein  Eczema  tuberculosum  wurden 
durch  das  Koch 'sehe  Mittel  schnell  geheilt 

Staub  (8)  hat  in  2  Fftllen  von  Lupus  erythe- 
matodes naöh  grösseren  Dosen  eigenthümUohe 
Beaktionerscheinungen  (Hyperhidrosis,  streifige 
Injektion  der  Haut),  aber  keine  Heilungvorginge 
beobachtet  Die  Reaktion  hatte  mit  der  bei  dem 
richtigen  Lupus  auftretenden  keine  Aehnlichkeit 
Bei  dem  ulcerirenden  Lupus  kann  man  mit  dem 
Tuberkulin  oft  auffallend  schnell  oberflftohliche 
üeberh&utungen  erzielen,  die  aber  nicht  als  Hei- 
lungen angesehen  werden  dürfen.  Das  Tuberkulin 
ist  für  den  Lupus  ein  gutes  Diagnosticum. 

Hoorn  und  Landskroon  (9)  besprechen 
16  F&lle  von  Lupus  und  sind  mit  ihren  Erfahrun- 
gen durchaus  unzufiriedeu.  Yorübergehende  nutz- 
lose Besserungen.  Aufhören  jeder  Einwirkung  des 
Mittels  trotz  Fortschreiton  des  Leidens. 
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Der  45jlilir.  Mann,  dessen  Krankengeschichte  S  tr ü  - 
hing  (10)  mittheilt,  litt  an  einer  geringen  Lnngenphthise, 
einem  grossen  tuberkulösen  Larynxgesohwür  und  einer 
Knochentuberkulose  der  linken  Hand.  Unter  einer  ener- 
gischen Tuberkuünkur  mit  Dosen  von  0.001 — 0.1  heilte 
das  Kehlkop^esohwür,  während  die  Lunge  sich  nur  bes- 
serte und  das  Knoohenleiden  so  gut  wie  ganz  unbeein- 
flusst  blieb. 

In  der  Tuberkulin-Sitznng  der  Naturforscher- 
gesellschaft (11)  empfahl  der  Referent  Aufrecht 
in  Magdeburg  Ideine  Dosen,  nidit  über  0.005,  und 
berichtete  über  seine  im  (Ganzen  günstigen  Er- 
folge. Nach  dem  Beferat  Dolega's  lauten  seine 
SchluBSSätze  etwa :  „dass  die  Wirkung  des  Tuber- 
kulin darin  bestehe,  dass  es  die  Umgebung  tuber- 
kulöser Herde  immunisire  und  somit  dem  Arzt 
Zeit  gebe,  die  Krankheit  durch  die  übrigen  the- 
rapeutischen Hülfsmittel  (Klimatotheraple ,  Diät 
IL  s.  w.)  günstig  zu  beeinflussen.  Das  Tuberkulin 
sei  also  nicht  ein  Heilmittel  im  strengen  Sinne, 
wohl  aber  ein  wichtiges  Adjuvans  in  der  Tuber- 
kulosebehandlung und  sei  deshalb  ein  Festhalten 
an  demselben  durchaus  geboten". 

Der  eingehende  Bericht  aus  dem  Ckunisonlaza- 
reth  Würzburg  (12)  steht  in  vollem  Gegensatze  zu 
den  zuyersichtLichen  Mittheilungen  Yogi 's  (3). 
Auch  hier  durchaus  fihnliches  Material,  die  glei- 
chen äusseren  Verhältnisse  und  die  widersprechend- 
sten Erfolge.  Port  hat  therapeutisch  von  dem 
Tuberkulin  durchaus  nichts  Besonderes  gesehen 
und  glaubt  dasselbe  auch  als  Diagnosticum  wegen 
seiner  Unzuverlässigkeit  und  seiner  Gtef&hrlichkeit 
verwerfen  zu  müssen. 

Im  Seehospiz  zu  Nordemey  (13)  sind  28  Kin- 
der mit  den  verschiedensten  scrofulOsen  und  tuber- 
kulösen Leiden  einer  Tuberkuünkur  unterzogen 
worden,  davon  zeigten  6  eine  erhebliche  Besse- 
rung, 4  eine  Besserung,  bei  2  von  diesen  10  Kin- 
dern hielt  die  Besserung  nicht  lange  an  und  auch 
bei  den  anderen  lässt  sich  fOr  die  Dauer  etwas 
Sicheres  wohl  noch  nicht  sagen.  Bei  5  Kindern 
verschlechterte  sich  der  Zustand.  Kode  scheint 
mit  diesen  Erfolgen  im  (}anzen  zufrieden  zu  sein. 
Etwas  ganz  Besonderes,  Ueberraschendes  hatten 
die  Besserungen  nach  den  Nordemeyer  ErMrun- 
gen  nicht,  nur  in  2  Fällen  meint  B.  den  günstigen 
Erfolg  doch  wohl  dem  Tuberkulin  zuschreiben  zu 
müssen. 

Die  beiden  Arbeiten  über  Untersuchung  des 
Blutes  während  der  Tuberkulineinwirkung  behan- 
deln hauptsächlich  die  bereits  mehrfach  erwähnte 
akute  Leukocytose.  Tschistowitsch  (14)  sah 
dieselbe  stets  in  hohem  Grade  ausgesprochen  und 
glaubt  aus  der  Beschaffenheit  der  massenhaft  auf- 
tretenden Leukocyten  (namentlich  aus  der  Yer- 
mehrung  der  vielkemigen  Zellen)  schliessen  zu 
kennen,  dass  das  Tuberkulin  nicht  nur  die  Thätig- 
keit  der  die  Leukocyten  hervorbringenden  Organe 
erhöht,  bez.  die  in  diesen  Organen  angesammelten 
Leukocyten  schneller  in  das  Blut  zieht,  sondern 
f^uch  den  Uebergang  der  jüngeren  Leukocyten  in 


reifere  Formen  im  Blut  beschleunigt  Die  Erklä- 
rung für  die  akute  Leukocytose  sieht  T  s  c  h.  in 
der  chemotaktischen  Fähigkeit  der  Koch'schen 
Lymphe,  welche  er  durch  Thierversuche  erweisen 
konnte. 

Ctrawitz  (15)  hat  ebenfalls  bei  den  melBten 
seiner  Kranken  neben  einer  allgemeinen  Yermeh- 
rung  der  weissen  Blutkürperchen  eine  Zunahme 
der  mehrkemigen  neutrophilen  Zellen  beobachtet, 
möchte  dieser  Leukocytose  jedoch  keine  besondere 
Bedeutung  beimessen,  da  sie  sich  in  gleichem 
Maasse  auch  bei  nicht  mit  Tuberkulin  behandel- 
ten fiebernden  und  nicht  fiebernden  Fhthisikern 
fand.  2  FUle  theilt  Gr.  ausführlicher  mit,  in 
denen  beiden  trotz  nachweisbarer  Lungenerkran- 
kung  und  trotz  starker  Reaktionen  niemals  Tuberkel- 
bacillen  im  Sputum  nachgewiesen  werden  konnten. 
Beide  Kranke  (junge  Mädchen)  zeigten  einen  auf- 
fallenden Blutbefund,  die  eine  eine  sehr  starke 
Vermehrung  der  Lymphocyten  (Tuberkulose  der 
Bronchialdrüsen?),  die  andere  ein  massenhaftes 
Auftreten  eosinophiler  Zellen. 

Schenbe  (16)  berichtet  über  eine  Frau,  die  nach 
einer  enersisohen  (übrigens  erfolgreichen)  Taberkulinlnr 
vorübergehende  Ataxie  der  unteren  Extremitäten  darbot 
Seh.  ist  geneigt,  in  diesem  Falle  eine  Intoxikation- 
Neuritis  anzunehmen.  Da  die  Kr.  luetisch  ^weseu  war, 
da  neben  der  Ataxie  erhebliche  Sensibihtätstorungen 
bestanden  und  die  Sehnenreflexe  andauernd  erloschen 
blieben,  scheint  uns  die  von  Seh.  zurückgewiesene  An- 
nahme einer  Tabes  wahrscheinlicher.  — 

Unter  den  vorliegenden  Berichten  über  das 
Eooh'sohe  HeilverfUiren  im  Auslände  führen 
wir  zunächst  eine  Mittheilung  aus  derQenfer  med. 
Klinik  von  Prof.  Bevilliod  an  (Revue  m6d.  de 
la  Suisse  rom.  XL  5.  p.  249.  1891).  R.  hfilt  das 
Tuberkulin  als  Diagnosticum  für  unzuverlässig,  als 
Heilmittel  verspricht  er  sich  von  demselben  viel 
—  wenn  man  es  erst  einmal  besser  kennen  und 
besser  herstellen  wird,  zur  Zeit  sind  die  Erfolge 
unbefriedigend,  die  (Gefahren  beträchtlich.  —  Aehn- 
lich  bedingt  anerkennend  klingt  ein  Bericht  von 
Prof.  J.  Baranowski  aus  Warschau  (Qaz.  hebd. 
XXXVm.  22.  1891).  P.  meint,  dass  man  die 
Lungen-  und  Larynxphthise  in  ihrem  ersten  Sta- 
dium unter  gewissen  Umständen,  d.  h.  dann,  wemi 
die  anderen  zuverlässigeren  Heilmethoden,  vor 
Allem  das  Verschicken  des  Er.  an  einen  klimati- 
schen Eurort,  nicht  angewandt  w^en  können, 
mit  Tuberkulin  behandeln  darf. 

In  der  neueren  englischen  Literatur  herrscht 
genau  derselbe  Widerspruch,  wie  wir  ihn  so  oft 
schon  in  den  deutschen  Arbeiten  gefanden  haben« 
Als  Beispiel  diene  Folgendes.  Der  Direktor  des 
bekannten  Boyal  national  hospital  for  consumption 
in  Yentnor,  J.  0.  Sinclair  Coghill,  berichtet 
(Lancet  L  20.  21.  22.  1891)  sehr  eingehend  über 
1 0  lange  beobachtete  Eranke  und  ist  mit  seinen  Er- 
folgen in  hohem  (Jrade  zuMeden.  Es  handelte 
sich  um  5  Phthisiker  im  ersten  Stadium  und  um 
5  mit  weiter  vorgeschrittenem  I<eiden  (mit  C?aver- 


lY.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


133 


nen)  alle  noch  kräftig,  widerstandsfähig.  Die 
Bessenmgen  waren  derart,  wie  S.  G.  sie  in  der- 
selben Zeit  Yon  irgend  einem  anderen  Mittel  nie- 
mals gesehen  hat  Angesichts  dieser  Erfahrungen 
und  seiner  Beobachtungen  in  der  Frivatpraxis  ver- 
steht er  nicht,  wie  das  Tuberkulin,  von  dem  er 
sich  den  allergrOssten  Nutzen  fOr  die  Zukunft  ver- 
spiicht,  so  hart  hat  angegriffen  und  getadelt  wer- 
den können.  —  Das  Oegenstück  zu  diesem  Lob- 
gesang bildet  der  Bericht  von  Theodore  Wil- 
liams aus  dem  Brompton  Hospital  (Lancet  L  26. 
1891).  Auch  W.  führt  10  Fälle  hauptsächlich  in 
das  Feld,  ist  aber  mit  dem  Verlauf  derselben 
durchaus  unzufrieden.  Der  Zustand  der  Kr.  ver- 
schlechterte sich  unter  derTuberkulin-Behandluug 
ganz  erheblich  und  wandte  sich  erst  nach  dem 
Aussetzen  des  Mittels  zum  Theü  wieder  zum  Guten. 
W.  ist  von  der  Gefährlichkeit  des  Tuberkulin  im 
Simie  Yirchow's  vollständig  überzeugt  und 
schliesst  damit,  dass  die  Ergebnisse  der  Koch '- 
sehen  Behandlungmethode  gegenwärtig  entschie- 
den denjenigen  der  anderen  Methoden  nachstehen. 

—  Die  Widersprüche  lassen  sich  leicht  vermehren. 
George  W.  Balf  cur  (Edinb.  med.  Joum.  Aug. 
1891.  p.  97)  istzuMeden  und  hoffaungvoll;  Stitt 
Thomson  (Ebenda  Oci  p.  334)  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  Balfour's  Beobachtungen  viel 
zu  kurz  tmd  ungenügend  sind,  und  stellt  denselben 
seine  eigenen  ungünstigen  Erfahrungen  gegenüber. 

—  Karl  V.Ruck  (New  York  med.  RecordXXXrX. 
21 ;  May  23.  1891)  erkennt  die  Gefahren  an,  hält 
dieselben  aber  für  vermeidbar  und  das  Tuberkulin 
trotz  derselben  fOr  ein  vorzügliches  Mittel ;  J  o  s  e  p  h 
William  Stickler  (Ebenda  XL.  5;  Aug.  1. 
1891)  schliesst  damit,  dass  das  neue  Mittel  nicht 
nur  nutzlos,  sondern  speciell  bei  Lungenphthisikem 
auch  bei  grCsster  Vorsicht  sehr  gefährlich  ist. 
N.  Senn  verlangt  in  einem  Aufsatz:  Away  with 
Koch 's  LymphI  (The  med.  News  LYDI.  23. 
June  6.  1891)  das  Aufgeben  einer  Behandlung- 
inethode,  durch  welche  der  von  der  Natur  gegen 
das  Leiden  geschaffene  Schutzwall  zerstört  wird. 

—  Als  Letztes  sei  die  sehr  ausführliche  Arbeit 

von  Harold  C.  Ernst  von  der  Harvard  med. 

school  erwähnt  (Boston  med.  Joum.  GXXY.  1 — 6. 

1891),  in  der  über  Besserungen  berichtet  wird. 

r^  ,.  Dippe. 

Itahm. 

Golgi  und  Silva  berichten  (Rif.  med.  YII. 
173  u.  174.  1891)  aus  der  Klinik  von  Pavia,  wo 
das  Tuberkulin  mit  grosser  Yorsicht  und  nach 
strenger  Auswahl  der  geeigneten  Fälle  angewendet 
wurde,  im  Allgemeinen  nichts  ungünstiges.  Yon 
29  Fhthisikem  erzielten  7  eine  vollkommene  Hei- 
lung und  wurden  11  gebessert.  E.  Fink  (Hamburg). 

Prof.  Grocco  (Riv.  di  Clin.  med.  DL  6 — 9; 
Aprile,  Maggie  1891)  urtheilt  ungünstig  über  die 
Wirkung  des  Tuberkulin.  In  keinem  Falle  brachte 
es  nach  ihm  Heilung,  in  manchen  Fällen  Yer- 
schlimmerang,  in  einigen  trat  allerdings  Besserung 


ein,  aber  nicht  häufiger,  als  auch  bei  anderen  Be- 
handlungmethoden. In  einigen  Fällen  zeigte  sich 
erst  Besserung,  wenn  das  Tuberkulin  mit  einer 
anderen  Behandlungmethode  vertauscht  wurde. 
Ebenso  fand  Dr.  Giulio  Masini  (Arch.  ItaL  di 
Clin.  med.  XXX.  1.  p.  98.  1891)  bei  den  in  der 
med.  Klinik  Prof.  Maragliano's  in  Genua  be- 
handelten Larynxphthisikem  „nicht  viel  zu  rühmen^^ 
von  der  Wirkung  des  Tuberkulin.  —  Prof.  Murri 
(Riv.  di  Clin.  med.  m.  6.  7 ;  Aprile  1891)  konnte 
in  4  Fällen  von  (allerdings  veraltetem  und  aus- 
gebreitetem) Lupus  durch  das  Tuberkulin  keine 
Heilung  erzielen.  Bei  Phthisikem  sah  er  in  meh- 
reren Fällen  gute  Wirkung,  in  allen  Steigerung  der 
Esslust  und  des  Körpergewichts.  —  Nach  Dr.  G. 
Li  pari 's  Untersuchungen  (Bif.  med.  YIL  106. 
107.  1891)  wurde  die  Zahl  der  Tuberkelbacillen 
im  Sputum  in  den  meisten  Fällen  schon  nach  der 
ersten  Injektion  geringer,  nahm  dann  einige  Tage 
lang  zu  und  dann  wieder  ab ;  die  Bacillen  bildeten 
mehr  oder  weniger  lange  Filamente ;  die  einzelnen 
Bacillen  erlitten  keine  morphologischen  Yerände- 
rungen,  die  nicht  unter  anderen  Yerhältnissen  auch 
vorkommen  könnten.  Im  Blute  fand  L.  keine 
Tuberkelbacillen.  Der  letztere  Befund  wird  von 
Cesare  Sacerdotti  (Rif. med.  YH  145.  1891) 
bestätigt,  welcher  bei  12  mit  Tuberkulin  Behan- 
delten, von  denen  3  an  Larynx-  und  Lungentuber- 
kulose, 2  an  Lupus,  die  übrigen  an  Lungentuber- 
kulose litten  und  2  starke  Beaktion  zeigten,  bei 
mehr  als  50  Blutuntersuchungen,  genau  nach 
Liebmann's  Yorgange,  „mit  absoluter  Sicher- 
heit^' nie  Tuberkelbacillen  fand.  —  G.  B  a  s  s  i  (Gazz. 
degli  Ospitali  8.  1891)  sah  in  einem  Falle,  in  dem 
nach  2  Injektionen  keine  Temperatursteigerung, 
sondern  eine  Erniedrigung  gefolgt  war,  bei  der 
Sektion  in  der  Lunge  in  einzelnen,  für  das  blosse 
Auge  käsig  erscheinenden  Herden  unter  dem  Mikro- 
skop das  Gewebe  in  mit  Eiter  infiltrirtes  Binde- 
gewebe umgewandelt;  an  der  Peripherie  dieser 
Herde  waren  die  Alveolen  von  einem  compakten, 
anscheinend  fibrösen  Exsudate  erfüllt,  etwas  weiter 
entfernt  enthielten  sie  epitheloide  Zellen ;  Biesen- 
zellen waren  nicht  vorhanden.  Längs  der  Gefässe 
fand  sich  schwarzes  Pigment  in  reichlicher  Menge 
abgelagert  In  der  Milz  waren  die  Trabekeln  ver- 
dichtet, imParenchym  fEmden  sichEömer,  Eömer- 
haufen  und  gelbliches  Pigment  —  G.  Coronedi 
und  Y.  Stenico  (Sperimentale  XLY.  5;  Marzo 
1891)  haben  Untersuchungen  über  das  Yerhalten 
des  Stoffwechsels  nach  Tuberkulininjektionen  an- 
gestellt und  fanden  eine  Beschränkung  des  Eiweiss- 
verbrauchs  im  Organismus,  Yerminderung  der 
Stickstoffausscheidung  mit  Zunahme  des  £örpei> 
gewichts,  ausserdem  eine  Yerminderung  der  Chlo- 
ride im  Harn.  Eiweiss,  Peptone,  Zucker,  Aceton 
Hessen  sich  nicht  im  Harne  nachweisen,  einige 
Male  Ejreatinin  und  vereinzelt  Yermehrung  der 
Indicanausscheidung.  —  Dr.  Pietro  F.  Castel- 
lini  (Rif.  med.  YH.  180. 1891)  hat  genauer  auf 
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das  Yerhalten  des  Blutes  geachtet  und  giebt  an, 
dasB  das  Tuberkulin  in  Qaben  von  1 — 3  mg  keine 
bemerkenswerthe  Yerändening  im  Blute  hervor- 
bringt ;  grossere  Gaben  bewiriien  bei  manchen  Kr., 
entsprechend  der  Stärke  der  Beaktion,  Yerminde- 
rung  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  Herab- 
setzung ihres  F&rbungverm6gens  und  ihrer  Besi- 
steoz,  manchmal  beobachtet  man  eine  geringe  Yor- 
mehrung  der  weissen  Blutkörperchen.  In  IMen, 
in  denen  durch  das  Tuberkulin  keine  Yerschlinmie- 
rung  des  Ejankheitzustandes  hervorgebracht  wor- 
den ist,  kehrt  nach  Aussetzung  des  Mittels  das 
Blut  binnen  wenigen  Tagen  zu  der  frfiheren  Be- 
sdiaffenheit  zurück.  In  Fftllen,  in  denen  das 
Tuberkulin  deutliche  Besserung  bewirkte,  brachten 
selbst  stärkere  Gaben  (0.010— 0.030  g)  nur  eine 
wenige  Stunden  dauernde  Entfärbung  der  rothen 
Blutkörperchen  hervor  und  eine  leichtere  Diffusion 
des  Hämatin  im  Serum.  —  Endlich  beschäftigen 
sich  2  Arbeiten  eingehend  mit  dem  YerhaUen  des 
Harnes.  Dr.  Gnglielmo  Crisafulli  (Rif. 
med.  YH  109.  1891)  fand  im  Harn  während  der 
Behandlung  mit  Tuberkulin  Abnahme  des  Ham- 
stoffgehaltes,  die  in  den  Zwischenzeiten  zwischen 
2  Injektionen  geringer  war,  nicht  von  der  Menge 
der  injidrten  Lymphe  abhing  und  constant  von 
einer  Yerminderung  des  Körpergewichts  begleitet 
war.  Wie  der  Harnstoff  verhielt  sich  Bxxdä  das 
Kreatinin.  Albuminurie  und  Glykosurie  beobach- 
tete C.  nur  in  je  1  Falle,  Urobilinurie  fehlte  selten 
und  war  vorzugsweise  bei  hohem  Fieber  vorhanden. 
Hunden  eingespritzt,  wirkt  der  Harn  weniger  giftig 
nach  einigen  Tagen  Spitalaufenthalt  bei  guter  Er- 
nfthrung  und  Buhe  der  Kr.,  nach  Einspritzung 
von  Tuberkulin  nimmt  die  Giftigkeit  zu.  Die  Yer- 
giftungerscheinungen  betreffen  das  Nervensystem 
mit  Yorwiegen  tetaniformer  Anf&lle..  Nach  Injek- 
tion des  Harns  von  nicht  mit  Tuberkulin  Behan- 
delten tritt  bei  den  Yersuchsthieren  Myosis  auf, 
nach  Injektion  von  Tub^kulinham  ist  diese  nur 
transitorisch  und  es  stellt  sich  Mydriasis  ein.  Der 
Gehalt  an  Harnstoff  hat  keinen,  die  Intensitftt  der 
Beaktion  und  die  Menge  der  eingespritzten  Lymphe 
kaum  einen  Einfluss  auf  die  Giftigkeit  des  Harnes. 
Die  Leichenerscheinungen  bei  den  Yersuchsthieren 
bestanden  in  allgemeiner  venöser  Hyperämie.  — 
Prof.  Alessandro  Cantieri  (Arch.  itaL  di 
Clin.  med.  XXXI.  1.  p.  80.  1891)  bestätigt,  dass 
die  normale  Giftigkeit  des  Harns  nach  Injektion 
von  Tuberkulin  erhöht  wird,  und  zwar  gegen  das 
Ende  der  Beaktionperiode.  Nach  intravenöser 
Injektion  des  Harns  von  so  behandelten  Kr:  traten 
die  tetaniformen  Anfälle  bei  Kaninchen  rasoher 
auf,  als  nach  Yerwendung  des  Harns  von  Gesunden« 
Nach  Injektion  grösserer  Gaben  traten  erst  Ex- 
ophthalmus, dann  Mydriasis,  später  Myosis  auf, 
Dyspnoe,  die  sich  zu  Ortiiopnöe  steigerte,  Lähmung 
der  Extremitäten,  am  stärksten  der  hinteren,  Gon- 
trakturen,  vorwiegend  Opisthotonus  und  Pleurostho- 
tonus.    Die  Giftigkeit  des  Harns  hän^  nicht  von 


der  Höhe  des  Beaktionfiebers  ab,  auch  nidit  von 
dar  Menge  des  Hamstofb.  Die  Leichenarschei- 
nungen  in  den  mit  dem  Harn  vergifteten  Thieren 
bestdien  in  allgemeiner  venöser  Hyperämie,  Fül- 
lung der  Yena  cava  ascendens  und  den  Zeicfaen. 
einer  tetaniformen  Contsaktion  des  linken  und  dia- 
stolischer Erschlaffung  des  rechten  HerzventrikBls. 

Walter  Berger  (Leipug). 

178.  Ueber  die  Wirkung  des  Methylenbläu 
bei  Malaria;  von  Paul  Guttmann  u.  P.  Ehr- 
lich.   (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXYIIL  39.  1891.) 

Das  Methylenblau  £ftrbt  die  Malariaplasmodien 
sehr  stark  und  verbindet  sich  überhaupt  auffoUend 
leicht  mit  bestimmten  Einschlüssen  in  den  rothen 
Blutkörperchen.  Diese  Thatsache  bewog  O.  und 
K,  das  Mittd  bei  Malaria  therapeutisch  zu  ver- 
suchen, und  der  Yersuch  hatte  einen  vollen  Erfolg. 
In  2  Fällen  hörten  die  Anfflle  sehr  bald  auf  und 
nach  längstens  8  Tagen  waren  die  Plasmodien  aus 
dem  Blute  verschwunden.  „Diese  Wirkung  des 
Methylenblau  ist  eine  höchst  auffällige,  wenn  man 
bedenkt,  dass  die  moderne  synthetische  Chemie 
seit  Jahren  die  Herstellung  eines  auf  Malaria  hei- 
lend einwirkenden  Mittels  vergeblich  anstrebt^ 

G.  und  E.  haben  0.5  g  des  reinen  Präparates 
in  Kapseln  zu  je  0.1  g  pro  die  gegeben  und  das 
Mittel  noch  10  Tage  nach  dem  Aufhörender  Anfälle 
fortgereicht,  so  lange,  bis  eben  die  Plasmodien  yoU- 
kommen  verschwunden  waren.  Gegen  den  nicht 
selten  auftretenden  lästigen  Harndrang  helfen  mit 
Sicherheit  einige  gehäufte  Messerspitzen  gepulver- 
ter Muskatnuss.  Oft  war  die  Hammenge  vermehrti 
Eiweiss  wurde  nie  gefanden. 

Weitere  ausgedehnte  Yersuche  mit  dem  Methy- 
lenblau werden  nicht  lange  auf  sich  warten  lassen. 

Dippa 

179.  Ueber  das  Methylenblau  ala  Anti- 
neoralgioam ;  von  Dr.  Robert  Immerwahr. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XYIL  41. 1891.) 

L  glaubt  nach  seinenErfahrungeninderB rie- 
ger'sehen  Poliklinik  in  Berlin,  das  Methylenblan 
als  Antineuralgicum  empfehlen  zu  können.  Man 
giebt  0.1 — 0.3  g  des  guten  reinen  Präparates  von 
Meister,  lAioiu8,Brüningu.  Oo.  als  trockenes  Pulver 
in  Gelatinekapseln  etwa  3mal  täglich.  Abgesehen 
von  dem  Blauwerden  des  Harns  treten  unangenehme 
Erscheinungen  (nach  grösseren  Dosen  zuweilen 
etwas  vermehrter  Harndrang)  nicht  ein.  Bei  Ischias 
half  das  Mittel  nicht,  dagegen  bewährte  es  sich  bei 
Trigeminusneuralgie ,  bei  Migräne  und  anderen 
Kopfschmerzen,  bei  Herpes  zoster  und  bei  Muskel- 
rheumatismus.  Dippe. 

180.  Beoherohes  expirimentaleB  et  fOhd- 
qves   snr  le  bleu  de  mithylene;   par  le  Dr. 

Gombemale.      (BuH  g6n.  de  thi^r.  LX.    16. 
Avril  30.  1891.) 

Thierversuche  über  die  Wirkungen  des  Methy- 
lenblau ergabeui  dass  bei  Eingabe  in  den  Magea 
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Innerhalb  3  Stunden  Erbrechen  schleimiger  Massen 
sich  einstellte  nnd  meistens  Diarrhoe,  die  ungeffiir 
24  Stunden  anhielt,  Symptome  einer  örtlichen 
Reizung  der  Applikationstelle;  bei  subcntanen 
Iigektionen  traten  als  gelegentliche  Wirkungen  der 
starken  örtlichen  Beizung  nekrotische  Abstossungen 
an  der  Injektionstelle  ein.  Neben  diesen  Lokal- 
wirkungen zeigte  sich  eine  deutliche  Yerminde- 
rang  der  Hammenge,  eine  Erscheinung,  die  auch 
bei  therapeutischen  Versuchen  am  Menschen  be- 
obachtet wurde  und  nach  C.  eine  Contraindikation 
gegen  die  Anwendung  des  Methylenblau  ist  Femer 
waren  sowohl  nach  Beibringung  vom  Magen  aus,  wie 
auch  subcutan  eine  der  Grösse  der  einyerleibten 
Dosis  entsprechende  Hinfälligkeit,  allgemeine 
MuskdschwSche  und  keuchende  Athmung  zu  be- 
obachten. Die  gerade  noch  tödüiche  Dosis  betrug 
Ar  Meersdiweinchen  0.8  g  pro  kg  Thiergewicht 
(subcutan). 

Bei  der  Sektion  war  das  Blut  in  Folge  von 
Meth&moglobinbildung  chokoladebraun  verfftrbt 
Blau  gefärbt  waren  das  Lungengewebe,  die  Herz- 
vaoA  Arterienwandungon,  die  Milz  und  die  Nierra ; 
obwohl  der  Liquor  cerebrospinalis  blau  geßbrbt 
war,  hatten  weder  die  Nenroizellen  des  Centnd- 
organs,  noch  auch  die  Achsencylinder  der  leiten- 
den Nervenfasern  etwas  von  dem  Farbstoff  auf- 
geiiommen,  was  G.  besonders  betont,  weil  damit 
der  Erklftrungversuch  fOr  die  Abstumpfung  der 
SensibilitiU;  hinfällig  wird,  wonach  eine  Lähmung 
der  Leitung  der  lebenden  Achsencylinder  in  Folge 
ihrer  Färbung  durch  das  Methylenblatt  die  Ursache 
sein  sollte.  (Ob  übrigens  die  Erklärung,  welche 
G.  an  Stelle  der  eben  erwähnten  setzen  will,  dass 
nämlioh  die  Methämoglobinbildung  und  die  damit 
yerbandene  schlechtere  SauerstofFversorgung  der 
Gewebe  („aq;>hyxie  intime'')  die  Ursache  der  Ab- 
Btumpfimg  des  Schmerzes  sei,  irgendwie  glück- 
licher ist,  muss  bezweifelt  werden,  denn  dann 
halten  alle  diejenigen  Patienten,  bei  d^ien  C.  nach 
blos  therapeutischen  Dosen  von  Methylenblau 
Besserung  der  neuralgischen  Beschwerden  wahp- 
nahm,  Symptome  des  Methämoglobingehaltes  ihres 
Kates  zeigen  müssen,  wovon  aber  in  den  ausführ* 
Kck  mitgetheilten  Eirankengeschichtan  nichts  zu 
lesen  ist) 

In  27  FSllen  von  Neuralgien,  Neuritiden,  von 
Dolores  osteocopi,  Bleivergiftung  u.  s.  w.  war  in 
15  ein  bestimmt  günstiger  Erfolg,  in  7  Fällen 
etwas  Besserung  und  in  5  vollständiger  Misserfolg 
zu  beobachte;  auch  in  den  Fällen,  in  denen  die 
Neuralgie (Intercostal-  z.B.)  beseitigt  wurde,  traten 
in  Folge  der  Methylenblaumedikation  h&ufig  Kopf* 
schmerzen  ein«  C.  verordnete  das  Metbylenblatt 
in  Pillenform,  jede  Pille  gleich  0.1g  Methylenblau, 
und  liess  täglich  1 — 2  Pillen  nehmen. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

181.  üeber  das  Dinvetin;  von  Dr.  Kress. 
^ünchn.  med.  Wchnschr.  XXXYUL  38.  1891.) 


Er.  hat  in  dem  städtisch^i  Krankenhause  zu 
Nürnberg  mit  dem  Diuretin  sehr  gute  Erfahrungen 
gemacht  und  schliesst  sich  wegen  der  Art  und 
Weise,  in  der  dieses  Mittel  wirkt,  den  Anschauungen 
Gram 's  an:  Das  Diuretin  ist  ein  stark  harn- 
treibendes Mittel  und  steigert  die  Ausfuhr  sowohl 
der  wässerigen  wie  der  festen  Hambestandtheile. 
Das  Diuretin  verdankt  seine  Wirkung  einer  direk- 
ten reizlosen  Einwirkung  auf  das  Niermparenchym 
(eventneU  vorhandene  Albuminurie  wird  nicht  ver- 
mehrt) ,  der  Girkulationapparat  wird  nur  sekundär 
beeinflusst  Das  Diuretin  wirkt  am  besten  bei 
akuten  und  bei  chronischen  Herz-  und  Nieren- 
erkrankungen, namentlich  bei  akuter  Nephritis  und 
bei  reinen  Klappenfehlem.  Es  kann  lange  in 
grossen  Mengen  (zu  8.0  pro  die)  ohne  Nachtheil 
mit  gleichbleibendem  Erfolg  gegeben  werden. 

Dippa 

182.  Snr  Pemploi  dn  aalol  dana  le  traite- 
ment  de  la  diaxrhie  maremmatiqae  dhei  loa 
enÜEuito;  par  Moncorvo.  (Bevue  mens,  des 
mal.  de'  Tenfance  Oct  1890.  p.  433.) 

Bei  den  Yerdauungstl^mngen ,  wie  sie  hAufig 
im  Verlaufe  der  Malaria,  namentlich  bei  kleinen 
Kindern,  vorkommen,  empfiehlt  M.  das  SaloL  Das 
Mittel  wird  von  den  Kindan  g&m  genommen  und 
madit  bei  richtiger  Dosirung  keine  toxischen  Er- 
scheinungen. Erbrechen,  Flatulenz  und  die  Durch- 
fälle versdiwinden  rasch,  die  Ausleerungen  werden 
bald  geruchlos. 

M.  giebt  bei  Neugeborenen  0.15  bis  0.2  in 
24  Std.,  bei  Kindern  unter  2  Jahren  0.25  bis  0.5, 
bei  Kranken  oberhalb  dieses  Alters  1.0  bis  2.0 
je  naek  der  Schwere  des  Falles.  Ghinin  wurde 
ausserdem  verabreicht 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

183.  Influanoe  da  ohlorare  de  sodinm  bot 
la  oompcNdtion  ohiaique  da  oenrean.  Exp6- 
riences  du  Dr.  Ivo  NovL  (Arch.  ital.  de  BioL 
XV.  2.  p.  203.  1891.) 

N.  injidrte  lOprocClNa-LOsungen  unter  einem 
dem  Blutdruck  überlegenen  Druck  meist  ziemKeh 
raseh  in  die  eine  Carotis  nach  dem  Gehirn  zu ;  die 
Wasserentziehung ,  welche  das  Salz  bewirkte ,  b^ 
trug,  bei  einmaliger  Injektion  h(Sohsten&  1.25<^/o 
weniger  als  der  normaler  Weise  im  Oehim  gefon- 
dene  Wassergehalt;  die  injicirto  Menge  betrug  2 
bis  4  com  LOsung  pro  kg  Thier;  wurden  die  Xn- 
jektionen  mehrmals  hintereinander  wiederholt,  so 
Hessen  sich  Wasserentzidiungeix  bis  zu  6%  er- 
zielen. 

Weiter  untersuchte  N.  wie  die  Kattinn-  und 
Natriumsalze  des  Gehirns  sich  bei  diesen  Injek- 
tion^i  verhielten.  Die  Summe  beider  AlkalimeteUe 
blieb  unverfind^ ,  wShrend  an  Stelle  des  Kalium 
in  den  Geweben  das  Natrium  aus  dem  Chloraatrium 
getreten  war.  Auch  der  Ghlorgehalt  des  Gehirns 
nahm  entsprechend  dem  vermehrten  Natriumgehalt 
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zu  und  erreiclite  im  Maximum  das  Doppelte  des 
normalen  Betrags. 

In  Folge  dieser  Koclisalzinjektionen  in  die 
Carotis  bekam  das  venöse  Blut  eine  lebhaft  rothe 
Farbe  und  auch  das  Muskelgewebe  bewahrte  seine 
Reizbarkeit  und  Contraktionfähigkeit  noch  mehrere 
Stunden  nach  dem  Tode  des  Thierea  und  seines 
Nervensystems. 

Die  nach  einmaliger  Injektion  auftretenden  Er- 
scheinungen allgemeiner  Erregung  von  Seiten  des 
Nervensystems  waren  Krämpfe  und  Tetanus  der 
Bespirationmuskeln.      H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

1 84.  Action  de  la  niootine  snr  le  nerf  vagae ; 
par  le  Dr.  Dario  Baldi.  (ArcL  ital.  de  BioL 
XV.  2.  p.  314.  1891.) 

Bekanntlich  hat  Schmiedeberg  den  eigen- 
thümlichen  nach  kleinen  Nicotingaben  auftretenden 
transitorischen  diastolischen  Herzstillstand  beim 
Frosch  mit  Rücksicht  auf  sein  Verhalten  bei  der 
combinirten  Vergiftung  mit  Muscarin  und  Atropin 
durch  die  Annahme  gedeutet,  dass  in  der  Bahn  der 
Hemmungnerven  innerhalb  des  Herzens  noch  vor 
der  letzten  peripherischen  Endig^ing  der  Hemmung- 
fasem  ein  nervöser  Apparat  zwischengeschaltet 
sei;  auf  diesen  wirken  Nicotin,  Pilocarpin  vorüber- 
gehend erregend,  dann  lähmend  und  Goniin  direkt 
lähmend  ein ,  während  Muscarin  und  Atropin  ihre 
AngrifFpunkte  noch  weiter  peripherisch,  näher  der 
Muskelfaser  zu,  haben.  Der  vom  Nicotin  afficirte 
Theil  des  nervösen  Herzhemmungapparates  wurde 
als  „intermediäres"  oder  „Schaltstück"  bezeichnet ; 
man  vermuthete,  dass  es  sich  um  ein  Lager  von 
Qojiglienxeäen  handle. 

B.  weist  nun  zunächst  nach,  dass  die  lahmende 
Wirkung  des  Nicotin  bei  streng  lokalisirter  Ein- 
wirkung (es  wurden  Nicotinlösungen  bis  zu  10<^/o 
benutzt)  sich  an  den  markhaltigen  "Serrenfasem 
des  Vagus  beim  Hunde  lediglich  auf  die  vom 
Nicotin  durchtränkte  Stelle  des  Nervenstammes  be- 
schränkt. Andeutungen  einer  der  Lähmung  vorauf- 
gehenden Err^ung  der  Fasern  zeigten  sich  nie. 
Nach  Beobachtungen  über  die  gelegentlichen  er- 
regenden Wirkungen  des  Nicotin  auf  dieOanglien- 
zellen  der  Qrosshimrinde  glaubt  B. ,  dass  die  pri- 
märe Fulsverlangsamung  nach  subcutaner  Nicotin- 
injektion  auf  eine  Erregung  der  Nervenzellen  der 
centralen  ürsprungskeme  des  N.  vagus  zurückzu- 
fahren sei,  die  spätere  ünerregbarkeit  aber  auf 
Lähmung  der  leitenden  Fasern. 

Interessant  ist  die  Mittheilung,  dass  Atropin 
selbst  in  starken  Lösungen  auch  nach  langer  Ein- 
wirkung auf  den  Vagusstamm  dessen  Fasern  nicht 
2u  lähmen  vermochte ;  es  verhielt  sich  darin  ähn- 
lich dem  Curare,  welches  bei  der  gleichen  direkten 
Applikationweise  auf  denN.  ischiadicus  des  Frosches 
ganz  unwirksam  war  auf  die  motorischen  Fasern, 
während  es  die  Endigungen  derselben  so  loLcht 
lähmt 

Bei  der  Applikation  der  Nicotinlösung  auf  den 


Ischiadicusstamm  zeigte  sich  sehr  deutUch ,  dastf 
lokal  an  der  behandelten  Stelle  die  sensiblen  Faaem 
regelmässig  früher  leitungfähig  wurden,  als  die 
motorischen.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

185.  Beoherohes  sur  le  gaiuaool;  par  le  Dr. 

PioMarfori.  (Arch.  itaL  de  BioL  XV.l.p.310. 
1891.) 


Zur  Prüfung  auf  die  Reinheit  des  Guajacol 
wendet  M.  einmal  dessen  Löalichkeit  in  Wasser 
(1 :  60),  welche  um  so  geringer  ist,  je  unreiner  die 
Substanz  ist  Ein  weiteres,  sehr  empfehlens- 
werthes  Merkmal  beruht  auch  auf  dem  Verbalten 
desQuajacol  zu  concentrirter  reiner  SchwefelsäuTe; 
bei  tropfenweisem  Zusammengiessen  entsteht,  wenn 
das  Gkiajaool  ganz  rein  ist,  eine  schön  purpurroüie 
Farbe ,  bei  unreinem  Guajacol  wird  dieselbe  mehr 
oder  weniger  stark  durch  eine  orangegelbe  Farbe 
verdeckt 

Die  Wirkungen  des  Guajacol  sindConvulsionen, 
dann  Lähmungen ;  besonders  bei  Fröschen  domi- 
niren  die  Convulsionen,  bei  Hunden  dagegen  zeigen 
sich  ausser  einem  über  den  Körper  verlaufenden 
Tremor  nur  Lähmungerscheinungen.  Die  Ursache 
der  Convulsionen  erregenden  Wirkung  des  Gua- 
jacol erkennt  M.  in  der  Gegenwart  des  Phenol- 
hydroxyl,  denn,  wie  M.  am  Brenzcatechin  oon- 
statirte,  wurde  diese  Wirkung  der  Phenolhydioxyl- 
gruppen  aufgehoben  durch  Aetheriücirung;  so  ruft 
das  Veratrol,  das  Dimethylbrenzcatechin ,  keine 
Convulsionen  mehr  hervor,  sondern  nur  rasche  und 
tiefe  Paralysen. 

In  massigen  Gaben  lässt  das  Guajacol  den 
Cirkulationapparat  intakt ,  bei  tödtlichen  dagegen 
wird  besonders  das  Herz  gelähmt,  so  dass  dasselbe 
direkt  nach  dem  Tode  nicht  mehr  elektrisch  errege 
bar  ist,  während  dies  dieSkeletmuskeln  noch  sind. 

Auf  das  Blut  übt  Guajacol  keine  Wirkung  aus. 
Die  nach  grossen  Dosen  eintretende  Emiedrig^ung 
der  Körpertemperatur  gehört  schon  zu  den  All- 
gemeinsymptomen der  Vergiftung,  antipyretisch 
wäre  dieselbe  nicht  zu  verwerthen. 

Wie  das  Guajacol  in  seinen  physiologischen 
Wirkungen  dem  Phenol  und  den  Dihydroxylben- 
zolen  nahesteht,  so  verhält  es  sich  auöh  bezüglich 
seiner  Ausscheidung;  es  verlässt  den  Körper  als 
Aetherschwefelsäure.  In  Iproc.  Lösung  hob  Gua- 
jacol die  Entwicklung  sporentrag^ender  Milzbrand- 
cultur  vollständig  auf.        H.  Dreser  (Tübingen). 

186.  Beoherohes  physiologtqnes  sur  quel* 
qaes  anüides  (fonuanilidey  methylformaxiüide^ 
methylao^tanilide) ;  par  le  Dr.  Paul  Binet 
(Revue  M6d.  de  la  Suisse  romande  IX.  4.  p.  181 ; 
5.  p.  263.  Avril  20  et  Mai  20.  1889.) 

Die  Yergleichung  der  Wirkungen  des  Forma- 
nilid,  Methylformanilid  und  Methylacetanilid  er- 
gaben als  diesen  3  Körpern  gemeinsam  zukom- 
mende Eigenschaften:  Lokal  an  darlnjektionstelle 
tritt  leicht  Lähmung  der  Muskeln  ein;   von  All^ 
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gemeinwirkungen :  bei  Fröschen  Lahmnng  der 
peripherischen  Nerven  und  Depression  desCentral- 
nervensystems,  Aufhebung  der  Athembewegungen 
und  Yerlangsamung  der  Herztbätigkeit 

Bei  Warmblütern  wird  theüweise  das  H&mo- 
globin  in  Meth&moglobin  übergeführt,  w&hrend  die 
Zahl  und  Form  der  Blutkörperchen  keine  merk- 
bare Veränderung  erfahren;  die  durch  die  MethAmo- 
globinbildung  bewirkten  Störungen  der  inneren 
Athmung  bilden  beim  Warmblüter  die  eigentliche 
Todesursache ;  die  Erniedrigung  der  Körpertempe- 
ratur war  gegen  das  Lebensende  hin  sehr  beträcht- 
lich. Der  Blutdruck ,  die  Herzthätigkeit  und  die 
Erregbarkeit  des  Herzvagus  waren  nur  wenig  ver- 
ändert Im  Urin  liess  sich  Faraamidophenol,  ent- 
standen durch  Oxydation  der  Anüide  im  Organis- 
mus, nachweisen;  auch  reducirte  der  Harn  häufig 
alkalische  Eupferlösung. 

Die  besonderen  Eigenthümlichkeiten  der  ge- 
nannten Anilide  äussern  sich  in  ihrem  Verhalten 
zum  Centralnervenayaiem.  Das  Fonnanüid  und  das 
MMylformanüid  bewirken  einen  Zustand  von  Tor- 
por  und  EJrafÜosigkeit,  leichtes  Schauem  durch 
kleine  Muskelzuckungen. 

Das  Methylacetanüid  bewirkt  epüeptif orme  Con- 
vulsionen  mit  Schreien,  Eaubewegungen  der  Kiefer 
und  Salivation.  Auch  in  den  Pausen  zwischen  den 
Convulsionen  sind  die  Muskeln  der  Gliedmaassen 
unaufhörlich  in  Bewegung.  Bei  tödüichen  Gaben 
erfolgt  der  Tod  unter  Cyanose  in  einem  CoUaps- 
zustand. 

Die  Giftigkeit  der  3  Anilide  nimmt  mit  ihrem 
Molekulargewicht  zu ,  so,  dass  das  Formanilid  am 
wenigsten  giftig  ist,  stärker  schon  das  Methylform- 
anilid  und  am  stärksten  das  Methylacetanüid.  Die 
Tbiere  zeigten  bei  Wiederholung  der  Versuche  eine 
gewisse  Gewöhnung,  so  dass  sie  Dosen,  die  früher 
Vergiftungerscheinungen  bewirkt  hatten,  ohne 
Schaden  ertrugen.  Therapeutische  Versuche  mit 
diesen  Körpern  müssen  nachB.  mit  äusserster  Vor- 
sicht ausgeführt  werden.    H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

187.  Beoherohea  ohimiqaes  aar  l'inflnenoe 
de  Pozygdne  sor  leBproduitsasotesdelHirine; 

par  Gustave  Krafft.  (Revue  m6d.  de  laSuisse 
romande  IX.  5.  p.  295.  Mai  20.  1889.) 

Aus  den  Harnuntersuchungen,  die  Kr.  an  sich 
selbst  anstellte,  um  den  Einfiuss  zu  ermitteln, 
welchen  die  Einathmung  von  35  liter  Sauerstoff 
täglich  bei  sonst  möglichst  gleichmässigerDiät  auf 
das  Ausscheidungverhältniss  der  N-haltigen  Körper 
ausübt,  ergaben  sich  folgende  Besultate : 

Der  Harnstoff  (mit  Natriumhypobromit  be- 
stimmt) erfuhr  keine  Steigerung.  Die  Harnsäure 
(durch  Fällung  mit  Salzsäure  bestimmt)  hatte  nicht 
abgenommen,  eine  Oxydation  derselben  unter  dem 
Einfiuss  des  Sauerstoffs  fand  also  nicht  statt  Die 
Menge  des  Gesammtstickstoffs  (nach  Will-Var- 
rentrapp  bestimmt)  war  dagegen  etwas  ver- 
mehrt, so  dass  das  Verhältniss  von  Harnstoff 
'  Med.  Jahrbb.  Bd.  232.  HfL  2. 


zum  Gesammtstickstoff,  welches  vor  dem  Versuch 
86:100  betrug,  unter  dem  Einfluss  des  Sauer- 
stoffs auf  75 :  100  herunterging. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

188.  Ueber  Phosphorwasserstoflf;  von  H. 

Schulz.  (Arch.  f.  experim.  PathoL  u.  Pharma- 
kol.  XXVn.  4  u.  5.  p.  314.  1890.) 

Seh.  und  sein  Assistent  v.  Boltenstern 
setzten  Warmblüter  der  Wirkung  von  Phosphor- 
wasserstoff aus,  indem  sie  den  in  einer  geräumigen 
Glasglocke  untergebrachten  Thieren  eine  Bespi- 
xationluft  zuleiteten ,  welche  stets  geringe  Mengen 
von  Phosphorwasserstoff  enthielt,  der  durch  lang- 
same und  allmähliche  Zersetzung  von  Phosphor- 
calcium  gebildet  wurde.  Vor  Allem  wurden  die 
höheren  Nervencentra  stark  geschädigt,  denn  sogar 
bei  Kaninchen  traten  deutliche  Somnolenz  und  all- 
gemeine Benommenheit  ein;  Bedingung  ist  hierbei, 
dass  die  Vergiftung  ganz  langsam  erfolgt.  Den 
2.  Angriffpunkt  für  den  Phosphorwasserstoff  bildet 
das  Bückenmark;  motorische  Lähmung  der  Hinter- 
beine kam  überall  vor ,  unter  umständen  war  die 
Sensibilität  so  erhöht,  dass  trotz  der  Parese  der  Ex- 
tremitäten eine  bis  zu  KrampfanfäUen  sich  stei- 
gernde Hyperästhesie  beobachtet  wurde.  Die 
BrechbewQgungen  führt  Seh.  auf  centrale  Beizung 
zurück,  denn  für  eine  unmittelbare  Wirkung  auf 
die  Magenschleimhaut  fehlt  jeder  Anhalt,  da  in 
keinem  einzigen  Falle  irgend  welche  ätzende  Wir- 
kung des  Phosphorwasserstoffs  sich  feststellen  lie8& 
Eben  so  wenig  war  eine  tiefergehende  Zerstörung 
der  Blutbestandtheile  nachweisbar.  Die  Verände- 
rungen, welche  das  Gas  in  den  Lungen,  besonders 
der  Kaninchen,  hervorrief,  bestanden  nach  der 
mikroskopischen  Untersuchung  in  einer  ausser- 
ordentlich starken  Anhäufang  von  Blut  in  den 
Capillaren,  demnächst  in  der  Anfüllung  zahlreicher 
Alveolen  mit  einem  eiweissreichen  flüssigen  Ex- 
sudat, einem  starken  Oedem  im  peribronchialen 
Bindegewebe  und  endlich  in  Blutungen,  welche 
sich  mikroskopisch  hier  und  da  neben  dem  eiweiss- 
reichen Oedem  nachweisen  Hessen.  Dieser  ent- 
zündliche Process  ist  nach  Seh.  die  Folge  „einer 
mittelbaren  irritirenden  Wirkung  des  vom  Blut 
aufgenommenen  Gases  auf  das  Limgengewebe.*' 
Nach  Seh.  ist  die  Ansicht  Orfila's,  dass  die 
Wasserstoffverbindung  des  Phosphors  auf  den  thie- 
rischen  Organismus  ebenso  wie  sehr  fein  zertheüter 
Phosphor  wirkt,  im  Wesentlichen  richtig. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

189.  Zur  Fhannakodynamik  des  Antimon« 
wasaerBtofb;  von  Bich.  Kubeier.  (Arch.  f. 
experim.  Pathol.  u.  PharmakoL  XXVH  6.  p.  451. 
1890.) 

K.  liess  Kaninchen  innerhalb  einer  Glasglocke 
eine  Luft  einathmen,  welche  Antimonwas8erstof[ 
enthielt;  das  zur  Entwicklung  der  Wasserstoff* 
Verbindung  benutzte  metallische  Antimon  war  vor- 
her als  arsen&ei  geprüft  und  befanden  worden^ 

18 
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17.  Pharmakologie  und  Toxikologia 


Der  Aufenthalt  danerte  bei  demjenigen  Yer- 
•Budie,  in  welchem  der  Tod  am  raschesten  (12  Std. 
nach  Beginn  des  Yersnchs)  eintrat,  T'/«  Std.  in  der 
giftigen  Atmosphäre.  Der  Sektionbefand  ergab, 
dass  die  Wirkungen  des  Antimonwasserstoffs  sich 
eng  an  diejenigen  anderer  Antimonpräparate  an- 
schlössen. Das  durch  die  Athmungorgane  aufge- 
nommene Antimon  war  chemisch  in  allen  Qeweben 
und  Organen  qualitativ  mehr  oder  weniger  stark 
nachweisbar.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

190.  BineBeaktion  desEohlenozydblates; 
von  Prof.  Bubner.  (Arch.  f.  Hyg.  X.  3.  p.  397. 
1890.) 

B.  empfiehlt,  zu  den  Blutsorten  in  nicht  zu 
engen  Beagenzröhren  das  4  bis  5fache  Volumen 
von  Bleiessig  zuzusetzen  und  1  Min.  kräftig  durch- 
zuschütteln. Kohlenozydblut  halte  sich  dann  schön 
roth,  normales  Blut  werde  bräunlich.  Nach  einigem 
Zuwarten  seien  die  Differenzen  noch  deutlicher. 
Auch  bei  Mischungen  von  Eohlenoxydblut  mit 
normalem  biszum  Yerhaltniss  von  1 : 8  bis  9  seien 
die  unterschiede  noch  erkennbar. 

B.Wehmer  (Berlin). 

191.  Ueber  den  gegen^^brtigen  UiniBohen 
Btaadpnnkt  der  Lehre  von  den  VeEgiltnngen ; 

von  Prof.  R  v.  Jaksch.    (Wien.  klin.  Wchnschr. 
m.  52.  1890.) 

In  diesem  eine  Vorlesung  über  Pathologie  und 
Therapie  der  Vergiftungen  einleitenden  Vortrage 
erweitert  J.  die  seitherige  Bezeichnung  Intoxika- 
tion, indem  er  unter  die  durch  Gifte  bewirkten 
Erkrankungen  auch  diejenigen  auMmmt,  welche 
durch  innerhalb  des  Organismus  entstehende  schäd- 
liche Stoffe  normaler  oder  pathologischer  Natur 
bewirkt  werden.  Indem  J.  jede  durch  ein  che- 
misches Agens  herbeigeführte  Erkrankung  als 
„Toxikose*^  bezeichnet,  unterscheidet  er  die  Toxi- 
kosen folgendermaassen  nach  ihrer  AetLologie  und 
der  Art  ihres  Auftretens. 

I.  Exogene  Toxikosen  (mit  dem  alten  Begriff 
der  Intoxikation  sich  deckend).  Die  Aufnahme 
des  Giftes  kann  erfolgen :  1)  auf  dem  Wege  durch 
die  Haut,  2)  durch  den  Digestion-  und  3)  durch 
den  Bespirationtrakt 

Die  Gruppe  I  umfasst  die  gewöhnlichen  toxi- 
kologischen Agentien,  die  ihrer  chemischen  Natur 
nach  zu  den  Säuren,  Alkalien,  Metallen,  Metalloi- 
den, Körpern  der  Benzolgruppe,  der  aliphatischen 
Beihe,  den  Alkaloiden  und  Glykosiden  gehören, 
welchen  sich  noch  gewisse  Gifte  thierisdien  Ur- 
sprungs, wie  das  Schlangengift  oder  schSdliohe 
Ptomaine,  anreihen. 

n.  Endogene  Toxikosen. 

1)  Durch  nomutk  Produkte  des  Stoffwechsels 
(„BeimiionaUmkosen'^),  wie  z.  B.  durch  die  nach 
ausgedehnten  Verbrennungen  der  Haut  nicht 
mehr  ausscheidbaren,  flüchtigen,  giftigen  Substan- 
zen, welche  die  in  subnormaler  Temperatur  und 


Eoma  sich  äussernden  Vergiftnngerscheinungen 
bedingen.  Nach  Verschluss  des  Digestiontractos 
durch  eingeklemmte  Brüche,  Achsendrehungen  des 
Darmes  können  die  Fäulnissprodukte  des  Darm- 
inhaltes  einer  Vergiftung  ähnliche  Erscheinungen 
bewirken.  Zur  Kohlensäure-Intoxikation  kommt 
es  bei  vielen  Herz-  und  Lungenkiankheiten.  In 
die  erste  Gruppe  der  endogenen  Toxikosen  gehört 
auch  die  renale,  urämische  Intoxikation. 

2)  Endogene,  „NosoUmkose" ;  durch  patholo- 
gische Processe  werden  statt  unschädlicher  den 
Körper  sdiädigende  Produkte  gebildet  Beispiele : 
die  diabetische  Intoxikation  durch  Aceton,  Aoei- 
essigsäure,  /^-Oxybuttersäure  und  Fettsäuren,  femer 
das  Coma  caicinomatosum.  Auch  sind  hierher  die 
giftigen  Stoffwechselproduktc,  welche  pathogene 
Bakterien  innerhalb  des  Organismus  des  Wirthes 
produciren,  zu  rechnen. 

3)  „Auioioocikosef^ ;  es  entwickeln  sich  im  Kör- 
per aus  normalen  oder  pathologischen  Produkten, 
die  an  und  für  sich  keine  Giftstoffe  sind,  giftige 
Substanzen,  oder  es  bilden  sidi  in  einem  bestimm- 
ten Abschnitte  des  Körpers  (z.  B.  Schwefelwasser- 
stoff im  Darmkanal)  normale,  aber  giftige  physio- 
logische Produkte  in  so  grosser  Menge,  dass  trotz 
fortwährender  Ausscheidung  Vergiftungerschei- 
nungen  eintreten.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen)* 

192.  Snr  las  prinoipes  aotifs  et  toziqxies 
duLupin;  par  le  prof.  0.  BaimondL  (Arch. 
itaL  de  BioL  XV.  2.  p.  146.  1891.) 

Aus  den  Körnern  der  weissen  Lupine  hat  R 
ein  flüssiges  Alkaloid  isolirt,  dessen  salzsaures 
Salz  krystallisirte  und  das  er  Lupinin  a  nennt; 
eine  Elementaranalyse  des  Produktes  wird  nicht 
mitgetheilt  Die  Wirkungen  dieser  Substanz  auf 
den  Thierkörper  bestehen  in  Depression  und  Para- 
lyse der  Bewegung-  und  Empfindungoentra,  so- 
wie deren  Nerren;  besonders  werden  die  Nervten- 
endigungen  in  den  Muskeln  gelähmt,  die  Muskel- 
jEaser  selbst  und  auch  die  Herzih&tigkeit  werden 
abgeschwächt.  Nach  R  ist  die  Blutdrucksenkung 
beim  Warmblüter  durch  Einleitung  der  künstlichen 
Bespiration  zu  beseitigen.  R  betont,  dass  in  den 
Abkochungen  der  Lupinensamen  noch  weitere  gif- 
tige Bestandtheile  als  sein  Lupinin  a  enthalten 
sein  müssen,  denn  die  Giftigkeit  derselben  ist  be- 
trächtlicher, als  sie  dem  Oehalte  an  Lupinin  nach 
eigentlich  seiu  könnte,  auch  besitzen  die  Abkochun- 
gen auf  das  Herz  eine  viel  giftigere  Wirkung 
als  Lupinin  selbst 

H.  Dreser  (Tübingen). 

193.  Ueber  Safraninyergiftnng ;  von  Th. 
Weyl.    (Ztschr.  f.  Hyg.  Vn.  1.  p.  35.  1889.) 

Die  Besitzerin  einer  Tricottaüle  bekam  einige  Stmi- 
den  nach  dem  Tragen  derselben  auf  Hals,  Schultern  und 
Armen  einen  unter  Jucken  sich  entwickelnden  Hautaus- 
schlag. Da  W.  vennuthete,  dass  die  Hauterkrankung 
durch  das  mit  Safranin  geförbte  Futter  der  Taille, 
-welches  der  Haut  dicht  anlag,  veranlasst  sdn  könnte, 
untersuchte  er  in  einigen  Thieryersachen  die  Wirkungen 
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des  Safranin  bei  subcutaner  Applikation.  Die  Dosis 
lethalis  betrag  in  einem  Yersuch  0.25  g  Safranin  pro  kg 
Hund  für  das  Präparat  der  Aktiengesellschaft  für  Anilin- 
fftbrikation  zu  Berlin,  in  einem  anderen  Versuch  für  das- 
selbe PrSparat  nur  0.112  pro  kg.  Ein  anderes  Präparat 
von  Geigy  in  Basel  tödtete  schon  nach  0.05  g  pro  Kilo- 
gramm. 

Die  Symptome  waren  nie  besonders  charakteristisch; 
die  Thiere  bekamen  Albuminurie,  der  Harn  enthielt 
Sa&anin  und  unter  zunehmender  Mattigkeit  und  müh- 
samer Athmung  starben  die  Thiere.  Bei  der  Sektion 
meist  sa&anrotäe  Färbung  der  serösen  Häute,  der  Rip- 
penknorpel,  femer  der  Leber  und  Milz,  sowie  der  sekre- 
toiifichen  TheEe  der  Niere.       H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

194.  De  rilimination  de  Paolde  ohlor* 
hydriqne  daas  nn  oas  d'empoisoxmemeiit  par 
cet  adde;  par  le  Dr.  Bourget  (Heyne  mM. 
de  la  Suisse  rom.  IX.  4.  p.  210.  1889.) 

Ein  28jähr.  Mann  hatte  in  selbstmörderischer  Ab- 
sicht ungefähr  100  com  concentr.  Salzsäure,  wie  sie  im 
Handel  vorkommt,  yersdüuckt.  Erst  ein  Yierteyahr 
später  ging  der  Pat  in  Folge  behinderter  Nahrungauf- 
nahme durch  stetig  zunehmende  Narbenstrikturen  kachek- 
tisch  zu  Grunde.  Bei  der  Sektion  wurde  ausser  den  zu 
erwartenden  Veränderungen  der  ersten  "Wege  besonders 
das  Verhalten  der  Nieren  untersucht ;  dieselben  zeigten 
nicht  im  Geringsten  eine  pathologische  Veränderung,  wie 
sie  zu  yermuthen  gewesen  wäre,  wenn  die  Ausscheidung 
der  Salzsäure  durch  die  Nieron  vor  sich  gegangen  wäre. 
Die  yon  B.  gleich  nach  Aufnahme  des  Kr.  in  das  Spital 
begonnene  Untersudiung  des  Harns  ergab  das  über- 
raschende Resultat,  dass  die  Ausscheidung  der  Chloride 
geringer  war  als  normal,  die  Phosphate  dagegen  und  die 
durch  sie  bewirkte  Acidität  waren  erhöht.  Die  Ausschei- 
dung der  Sfl^säure  war  nicht  durch  die  Nieren,  sondern 
vielmehr  durch  das  mehrere  Tage  anhaltende  Erbrechen 
sohleimiger  imd  blutiger  Massen  vor  sich  gegangen.  Dass 
übriffens  bei  reichlichem  Salzsäuregehalt  des  Ma^n- 
inhaltes  der  Harn  statt  normal,  z.B.  10g  QNa  pro  Liter, 
nur  1  g  während  mehrerer  Monate  enthielt,  beobachtete 
B.  in  einem  Falle  von  rundem  Magengeschwür  mit 
Hypersekretion  des  Magensaftes,  wobei  nach  B.  der 
Hageninhalt  stets  einen  Säuregehalt  besass,  der  der 
Menge  von  10 — 14  g  der  gewöhnlichen  Salzsäure  des 
Handels  gleich  kam;  der  Harn  zeigte  nie  eine  Spur  Al- 
bumin. 

Die  yon  Manchen  geäusserte  Befürohtung,  dass 

durck  längere  therapeutische  Medikation  von  Salz- 
saure  die  Nieren  geschädigt  werden  könnten,  ist 
daher  ganz  unbegründet,  vorausgesetzt,  dass  dieses 
Organ  nicht  bereits  erkrankt  ist 

H.  Dreser  (Tübingen). 

195.  Snoore  Paolde  ohlorhydriqae  et  les 

niphrites ohroniqnes ;  par  leDr.  Paul  Demi6- 

ville.  (Revue  m6d.de  La  Suisse  rom.  IX.  20;  AvriL 

p.  214.  1889.) 

Mit  Bezugnahme  auf  eine  gleichnamige  Veröffent- 
lichung G  i  r  a  r  d  *s  berichtet  D.  über  einen  Fall,  in  dem  er 
einen  61  jähr.  Manne  gegen  Yerdauungstörungen  5  Tropfen 
Salzsäure  in  Wasser  nach  der  Mauhlzeit  nehmen  Hess, 
Schon  am  1.  Tage  wurde  der  Harn  blutig,  die  Hämaturie 


nahm  zu  und  als  D.  am  3.  Tage  gerofbn  wuSrde,  femd  er 
die  Lumbargegend  spontan  und  auf  Druck  schmerzhaft, 
im  Harn  viele  rothe  Blutkörperchen,  wenig  kleine  gra- 
nulirte  Cylinder  und  viel  Eiweiss.  Mit  dem  Aussetzen 
der  Salzsäure  Hess  die  Hämaturie  sofort  nach,  hörte  nach 
10  Tagen  aber  erst  völlig  auf,  während  geringe  Eiweiss- 
mengen  aber  immer  noch  im  Harn  waren.  Da  Erkältung, 
Diätfehler  oder  sonstige  Oelegenheitursaohen  nicht  ein- 
gewirkt hatten,  war  offenbar  nur  in  Folge  der  Salzsäure- 
medikation eine  vorher  ooculte  Niereniäfektion  manifest 
geworden. 

Bei  Dyspeptischen  mit  gesunden  Nieren  hatte 
selbst  der  jahrelange  diätetische  Gebrauch  der 
Salzsäure  keinerlei  üble  Consequenzen. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

196.  Sniveleniprodottidelproteovolgare; 
del  Dottore  T.  Carbona  (Rif.  med.  YL  202. 
Sept  2.  1890.) 

C.  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen : 

1)  Der  auf  Fleisch  cultivirte  Proteus  vulgaris 
producirt  Cholin,  Aethylendiamin ,  Gadinin  und 
Trimethylamin ,  Basen,  vrelche  bereits  bei  der 
Fäulniss  von  Eischen  gründen  wurden,  von  denen 
man  aber  nicht  wusste,  welcher  der  zahlreichen 
Bakterienarten  sie  ihre  Entstehung  verdankten. 

2)  Ein  Ptomain,  welches  von  dem  Bakterium 
producirt  wird,  verleiht  dem  Thiere  Widerstand- 
fahigkeit  gegen  die  Infektion  mit  dem  Bakterium 
selbst  [Eine  vorläufig  noch  sehr  verfrühte  Ver- 
allgemeinerung C.'s.  Bef.] 

3)  Auch  andere  Substanzen,  welche  eine  den 
Ptomainen  ähnliche  Wirkung  besitzen  (z.  B.  Neurin) 
lassen  sich  gleichfalls  zur  Erzielung  von  Immunität 
benutzen,  wenn  sie  auch  von  dem  betreffenden 
Bacterium  selbst  nicht  gebildet  werden. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

197.  Apparat  rar  Darohblatang  laolirter 

überlebender  Organe ;  yon  Dr.  C.  J  a  c  o  b  j.  (ArdL 

f.  experim.  Pathol.  u.  PharmakoL  XXYI.  5  u.  6* 

p.  388.  1890.) 

J.  hat  einen  Durchblutun^pparat  oonstruirt  in  der 
Absicht,  eine  quantitative  Anal^e  des  Blutes,  welches 
durch  das  Organ  geleitet  wird,  besonders  bezüghoh  der 
Zusammense&ung  seiner  Gase,  zn  ermöglichen;  femer 
besitzt  der  Apparat  zor  Bewahrong  des  zu  durchströ- 
menden Organs  vor  Oedemen,  weiche  sehr  leicht  bei 
continuirlichem  Druck  entstehen,  eine  Pumpvorrichtons, 
die  ähnhch  wie  das  Herz  einen  intermittirenden  DrucK, 
den  „Puls*,  erzeugt  Wie  aus  den  von  J.  mitgetheüten 
Yersuchprotokollen  hervorgeht,  hat  die  Anwendung  des 
Pulses  bei  der  künstlichen  Dorohströmung  den  grossen 
Yortheil,  dass  bei  geringerem  Druck  in  der  Minute  mehr 
durohiliesst,  als  wenn  ein  constanter  Druck  auf  dem  durch 
das  Organ  strömenden  Blute  lastet  Die  Details  über 
die  nähere  Einrichtung  des  Apparates  und  über  die  Hand- 
habung lassen  sich  im  Auszug  nicht  wiedergeben. 

H.  Dreser  (Tubingen). 
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Es  handelte  sich  nm  einen  Yieler£ahrenen  Mann,  der 
Kriege  und  Ungemach  aller  Art  überstanden  hatte,  zu- 
letzt aber  durch  Ueberanstrengong  und  Sorgen  nerven- 
sdiwach  geworden  war.  Als  er  auf  freiem  Felde  in  ein 
Gewitter  geratiien  war,  hatte  er  auf  seiner  linken  Seite 
ein  leuchtendes  Gebilde,  wie  ein  TÖnnchen,  aus  dem  drei 
Wölkchen  hervorgestossen  wurden,  bemerkt,  nachdem 
er  ein  betäubendes  Geräusch  yemommen.  Ein  Geruch 
wie  YOn  verbranntem  Pulver  machte  sich  bemerklich 
xmd  der  Mann  stürzte  nieder.  Als  er  wieder  zu  sich 
kam,  lag  er  auf  dem  Kücken.  Mit  Mühe  richtete  er  sich 
auf  und  brach  in  Schluchzen  aus.  Bas  linke  Bein  war 
gefühllos  und  gelähmt.  Er  schleppte  sich  nach  der  Stadt 
und  kam  in  auigeregtem,  verwirrtem  Zustande  an.  Zit- 
ternd und  weinend  lag  er  im  Bett,  träumte  vom  Blitz- 
schlage und  sprach  dann  unzusammenhängendes  Zeug. 
Am  anderen  l&ge  versuchte  er  aufzustehen,  brach  aber 
zusammen,  da  das  linke  Bein  gelähmt  und  ganz  un- 
empfindlich war.  16  Tage  später  wurde  er  in  der 
Salpetriere  untersucht.  Man  fand  Parese  des  linken 
Beins,  linkseitige  Hemianästhesie,  die  zwar  nicht  total 
war,  aber  den  grossem  Theil  der  linken  Eorperhälfte 
einnahm,  concentrische  Einschränkung  des  Gesichtfeldes 
mit  unoculärer  Diplopie,  Abschwäohung  des  Gehörs,  Ge- 
ruchs, Geschmacks  links,  hysterische  Aura,  eine  hystero- 
gene  Zone  am  linken  Rippenbogen,  Stottern.  Während 
der  Beobachtung  traten  verschiedene  kleinere  und  grössere 
hysterische  Anfälle  auf,  einmal  während  eines  Gewitters. 
Doch  nahmen  allmählich  die  Beschwerden  des  Kr.  ab 
und  derselbe  wurde  gebessert  entlassen. 

eil.  hat  zum  ersten  Male  in  klarer  Weise  aus- 
einandergesetzt, dass  man  unterscheiden  müsse 
zwischen  den  eigentlichen  Blitzlähmungen,  der  un- 
mittelbaren Wirkung  des  Blitzes,  und  den  weiteren 
Folgezuständen,  der  traumatischen  Hysterie. 

Die  Blitzlähmungen  sind  da,  wo  der  Blitz  hin- 
trifft, bei  ihnen  besteht  neben  der  Lähmung  An- 
ästhesie, sie  sind  sofort  complet  und  nehmen  in 
der  Folge  rasch  ab,  verschwinden  gewöhnlich  nach 
Stunden  oder  Tagen  spurlos.  Sie  können  nach- 
geahmt werden,  wenn  man  starke  elektrische 
Schläge  Thieren  zufügt.  Offenbar  handelt  es  sich 
um  eine  direkte  Wirkung  des  Schlages  auf  Mus- 
keln und  Nerven. 

Bei  beanlagten  Menschen  kann  sich  die  Hysterie 
an  die  Blitzlähmung  anschliessen,  oder  nach  ihr 
entwickeln.  Die  Hysterie  kann  so  zu  sagen  auf 
die  Blitzlähmung  aufgepfropft  werden,  so  dass  diese 
festgehalten,  wieder  hervorgerufen,  vergrössert 
wird.  Genau  wie  bei  allen  sonstigen  Unfällen 
kann  sich  das  Bild  der  männlichen  Hysterie  ent- 
weder allein  oder  in  Yerbindung  mit  Neurasthenie 
ausbilden,  so  dass  die  Blitzhysterie  ganz  der  ander- 
weiten  traumatischen  Hysterie  gleicht 

Eine  weitere  Beobachtung  hat  neuerdings  R 

V.  Limbeck  (Zur  Lehre  von  den  Lähmungen 

durch  Blitzschlag:  Prag. med.  Wchnschr.  XVL  13. 

1891)  mitgetheüt 

1^  44jähr.  Bahnwächter  hatte  in  seiner  Thüre  ge- 
standen, als  der  Blitz  in  dieselbe  geschlagen  hatte.  Er 
saJi  den  Blitz,  fühlte  einen  Schlag  auf  beide  Schultern 
und  bemerkte  unmittelbar  nachher,  dass  der  Bücken  der 
rechten  Hand,  die  an  der  Thüre  gewesen  war,  eine 
Brandwxmde  trug,  während  die  linke,  die  in  der  Eock- 
tasche  gesteckt  hatte,  gelähmt  xmd  unempfindlich  war. 
Die  Empfindlichkeit  kehrte  am  2.  oder  3.  Tage  zurück, 
die  Beweglichkeit  etwas  später.  Zugleich  stellte  sich 
Khbbehi  in  den  Füssen  ein.    Nach  einigen  Monaten  be- 


merkte der  Er.,  dass  die  Fusse  bis  zur  Mitte  der  Wade 
unempfindlich  waren,  dass  die  rechte  Hand  schwach 
wurde. 

Man  fand  (4  Mon.  nach  dem  ünfedle):  Cyanose, 
Hyperidrosis  und  Anästhesie  (ohne  Thermanästhesie)  der 
Füsse  mit  cirkulärer  Grenzlime  über  dem  Sprunggelenke, 
Parese  und  Hypästhesie  der  rechten  Hand. 

Hier  waren  also  die  Lähmung  und  Anästhesie 
der  linken  Hand  direkte  Blitz  Wirkung,  die  späteren 
Symptome  hysterischer  Natur. 

V.  L.  hat  einige  Versuche  mit  starken  elektri- 
schen Entladungen  an  FrOschen  und  Kaninchen 
gemacht  Er  schliesst  aus  denselben,  dass  man 
sowohl  centrale,  als  peripherische  Lähmungen  be- 
wirken kann.  Bei  den  letzteren  besteht  eine  sehr 
beträchtliche  Herabsetzung  der  elektrischen  Erreg* 
barkeit  der  Muskeln  und  der  Nerven.  Der  Muskel 
ist  schwerer  beschädigt,  wenn  er  direkt  getroffen 
wird,  als  wenn  der  Nerv  getroffen  wird.  Die  An- 
ästhesie schwindet  rascher  als  die  Lähmung.  Alle 
Erscheinungen  gehen  rasch  vorüber. 

Ausser  dem  oben  referirten  theilt  v.  L.  noch  einen 
Fall  gewöhnlicher  rechtseitiger  Hemiplegie  mit,  die  bei 
einem  62jähr.  Manne  nach  einem  Blitzschlage  entstanden 
war.  Der  Er.  war  bewussÜos  gefunden  worden,  auf 
der  rechten  Eorperhälfte  sah  man  Blitzfiguren.  Es  be« 
stand  Amnesie  Mr  den  Unfall,  v.  L.  nimmt  eine  Hirn- 
blutung an  und  spricht  von  einer  indirekten  Blitzlähmung. 

L.  V.  Frankl-Hochwart  (Ueber  Kerauno- 

neurosen :  (Ztschr.  f.  kün.  Med.  XIX.  5  u.  6.  p.  586. 

1891)  theilt  einige  Beobachtungen   aus  Noth- 

nagel's  Klinik  mit 

I.  24(jähr.  Eöchin.  Brandwunden  an  Eopf  und  Eör- 
per.  Schmerzen  in  Eopf,  Brust  und  GUedem,  allge- 
meine Schwäche,  1  Tag  lang  dauernde  Amaurose.  Amne- 
sie für  den  Unfall.  Nach  einigen  Tagen  vollständige 
Lähmung  der  Beine,  Schwäche  der  Hände,  Abstum- 
pfun^des  Gefühls  an  der  rechten  Seite,  andauernde  Eopf- 
und  Kreuzschmerzen.  Erst  nach  3  Mon.  Gehversuche. 
Langsame  Besserung.  Das  Gehen  bUeb  mühsam,  oft  trat 
Herzklopfen  ein,  die  Stimmung  war  gedrückt,  die  Sprache 
verlangsamt  5  Jahre  nach  dem  Unfeüle  plötzlich  Schwin- 
del, Kopfschmerz  und  Erbrechen.  Wegen  dieser  Er- 
scheinungen Aufiiahme  in  das  Erankenhaus.  Man  fand: 
Apathie,  rechts  Anosmie,  Einschränkung  des  Gesichte 
feldes,  Hypästhesie  der  linken  Gesiohthälfte,  leichte  Ataxie 
der  Hände,  Schwanken  bei  Augenschluss,  Steigerung  der 
Eniephänomene,  am  Körper  keine  Sensibilitätstörung. 

In  diesem  Falle  dürften  die  Blitzamaurose  und 

die  lange  Dauer  der  Blitzhysterie  besonders  be- 

merkenswerth   sein.     Das  Krankheitbild  erinnert 

ganz  an  die  gewöhnliche  traumatische  Neurosa 

n.  58jähr.  Bahnwächter.  Der  Blitz  schlug  in  den 
Tele^aphen,  als  der  Er.  mit  der  rechten  Hand  die  Aus- 
schaltung-Vorrichtung ergriff.  Dieser  fühlte  heftigen 
Schmerz  in  Arm  und  Bein  rechts  und  der  Arm  fiel  ge- 
lähmt herab.  Der  Er.  konnte  nicht  vom  Flecke,  wcöl 
auch  das  rechte  Bein  unbeweghch  war.  Beide  GUeder 
erschienen  als  steif  und  kalt  Nach  10  Min.  kehrte  die 
Beweglichkeit  zurück  und  der  Mann  konnte  wieder  seinen 
Dienst  verrichten.  Das  Eälte^efühl  dauerte  noch  3  T. 
an  und  kehrte  seitdem  zeitweise  wieder.  Nach  IViJ* 
traten  heftige  Schmerzen  im  rechten  Bein  auf,  die  sich 
dann  wiederholten  und  auch  den  rechten  Arm  ergriffen. 
Abnahme  der  Sehkraft,  Schwäche  und  EJrämpfe  im  rech- 
ten Beine,  starke  Ereuzschmerzen ,  Abnahme  des  Ge- 
dächtnisses.   2  J.  nach  dem  Unfälle  Arbeitunfohigkeit 

Man  fand:  Verengerung  der  rechten  PupiUe,  Ein- 
schränkung des  Gesichtfeldes,  Zittern  der  Zun^  Schwäch« 
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und  leichte  Ataxie  der  Glieder,  Steigerung  der  Sehnen- 
xefleze  rechts,  keine  Anästhesie. 

Auch  in  diesem  Falle  ist  die  langsame  Ent- 
wickelung  der  traumatischen  Hysterie  charakte- 
ristisch. 

Yf.  erwähnt  nebenbei,  dass  er  17  Ünfall-Ner- 
venloranke  untersucht  habe.  Nur  7  hatten  ein  nor- 
males Oesichtfeld,  6  mfissige,  4  starke  concentrische 
Einschränkung. 

m.  33jähr.  Bahnbeamter.  1879  Einschlagen  des 
Blitzes  in  einen  2  Schritte  von  dem  Manne  entfernten 
Tele^phen-Apparat  Der  Kr.  sah  einen  starken  Eeuor- 
schem  und  wurde  bewussüos.  Keine  Yerbrennnng,  noch 
lühmnng.  Aber  heftige  Kopfschmerzen  und  Yerstim- 
mtmg.  Dieser  neurasthenische  Zustand  bestand  zur  Zeit 
noch:  Mattigkeit,  Beizbarkeit,  Angstzustände,  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  SchlaflosiAeit,  Furcht  vor  Schla^- 
anfiül.  Es  bestanden  geringe  Hyperästhesie  der  Arme, 
leichtes  Zittern  der  Hände  imd  der  Zunge.     M  ö  b  i  u  s. 

199.  Notes  snr  quelques  parozysmes 
hystiriques  peu  oonnus ;  attaques  a  fonne  de 
n^vralgie  fboiale»  de  vertige  Meniere;  par  le 
Dr.  Gilles  de  la  Tourette.  (Progr^  m6d. 
2.  S.  XIY.  31.  1891.) 

Es  kann  bei  Hysterischen  dasTrigeminusgebiet 
hysterogene  Zone  werden.  Der  Anfall  kann  als 
Aura  einen  Anfall  von  Oesichtneuralgie  haben  und 
der  letztere  kann  allein  als  bruchstückweiser  hyste- 
rischer Anfall  auftreten.  Auch  kann  es  zu  einem 
6tat  de  mal  n^vralgique  kommen.  Der  Druck  auf 
einen  Trigeminusschmerzpunkt  kann  den  Erampf- 
anÜEÜl  hervorrufen. 

Diese  Sätze  belegt  Yf.  durch  interessante  Kran- 
kengeschichten. Bemerkenswerth  ist,  dass  die 
hysterische  Trigeminusneuralgie  oft  nur  in  den 
Nachmittagstunden  auftrat  Die  gewöhnliche  Be- 
handlung (Chinin  u.  s.  w.)  war  erfolglos,  einmal 
führte  hypnotische  Suggestion  eine  rasche,  fast 
wunderbar  scheinende  Besserung  herbei.  Bei  der 
Diagnose  ist  in  erster  Lmie  auf  anderweite  hyste- 
rische Stigmata  zu  achten.  Yf.  empfiehlt  auch  die 
chemische  Untersuchung  des  Urins  (Abnahme  der 
Hamstoffmenge  nach  dem  hysterischen  Anfall 
u.  s.  w.).  Möglicherweise  kann  auch  das  innere 
Ohr  eine  hysterogene  Zone  darstellen  und  dann 
ein  Meni^re'scher  Schwindel  Aura  oder  Anfall 
werden.  Dass  es  sich  so  verhalten  kann,  ist  nach 
einer  Beobachtung  Charcot's  wahrscheinlich. 
Eine  Kr.  mit  grosser  Hysterie  bekam  typische 
Meni^re'sche  Zufälle.  Der  Anfall  endete  mit  Wei- 
nen, die  Untersuchung  des  Ohres  ergab  nichts. 

MObius. 

200.  Documenta  pour  servir  ä  lliistoire 
des  somnambulismeB ;  par  Georges  Quinon. 
(Progrös  m§d.  2.S.  XIY.  20.  21.  23.29.34. 1891.) 

Der  Baum  verbietet  es,  die  hOohst  lesens- 
werthen  Beobachtungen  von  hysterischem  Som- 
nambulismus, dieYf.  mittheilt,  wiederzugeben.  Er 
betont,  dass  der  hysterische  Somnambulismus  in 
"Wahrheit  nur  eine  Form  des  hysterischen  Anfalls 
ist    Die  Erampfzufälle  sind  gewöhnlich  nur  an- 


gedeutet, die  3.  Periode  ist  sozusagen  hypertro- 
phisdu  Der  ganze  Anfall  erscheint  als  selbständig 
gewordene  imd  verlängerte  3.  Periode.  Der  som- 
nambule Hysterische  geht  ganz  in  seinem  hallu- 
cinatorischen  Delirium  auf,  doch  leidet  die  Con- 
centration  Abstufungen,  so  dass  die  Gegenwart, 
bez.  die  Aussenwelt  bald  gar  nicht  vorhanden  zu 
sein  scheint,  bald  in  gewissem  Grade  in  das  Deli- 
rium, das  frühere  Erlebnisse  wiederholt,  hinein- 
gezogen wird.  Bemerkenswerth  ist,  dass  es  ge- 
wöhnlich nicht  gelingt,  den  Gang  des  Delirium 
durch  Worte  zu  beeinflussen ,  dass  aber  einfache 
Sinnenreize  (Yorhalten  eines  bunten  Glases,  Klopfen, 
oder  Schlagen  auf  ein  Gong,  Yorhalten  von  Biech- 
stoffen  u.  8.  w.)  oft  Hallucinationen  hervorrufen 
und  das  Delirium  mehr  oder  weniger  beeinflussen. 
Nicht  selten  hat  ein  und  derselbe  Sinnesreiz  immer 
dieselbe  Wirkung,  so  dass  z.B.  der  Slang  des  Gong 
immer  einen  Leichenzug  herbeiruft.  Natürlich  ist 
der  Inhalt  des  Delirium  von  den  persönlichen 
Schicksalen,  der  Bildung,  dem  Stande  des  Er.  ab- 
hängig. Während  im  normalen  Zustande  gar  keine 
Erinnerung  an  das  Delirium  vorhanden  ist,  können 
die  einzelnen  Anfälle  derart  verknüpft  sein,  dass 
der  Er.  das  im  einen  Anfalle  Begonnene  im  anderen 
fortsetzt 

Niemals  folgt  der  hysterische  Somnambule 
willenlos  dem  Beobachter.  Yf.  schildert  den  Gegen- 
satz zwischen  dem  hysterischen  und  dem  gewöhn- 
lichen hypnotischen  Somnambulismus.  Dort  Spon- 
taneität, ein  eigenes  Delirium,  das  zwar  beeinflusst, 
aber  nicht  geleitet  oder  unterdrückt  werden  kann, 
hier  körperliche  und  geistige  Passivität,  Aufoehmen 
jeder  Suggestion  u.  s.  w.  Alles  dieses  ist  ja  richtig, 
doch  dürfte  Yf.  vergessen,  dass  unmerkliche  Ueber- 
gänge  alle  diese  Zustände  verbinden,  dass  die  Auto- 
suggestion des  psychisch  Eranken  und  die  Eremd- 
suggestion  des  Gesunden  nicht  principiell  verschie- 
dene Dinge  sind.  Möbius. 

201.  Anorexie  hysterique  fsüieirgie  hyste- 
rique);  par  le  Dr.  Paul  Sollier.  (Revue  de 
Med.  XI.  8.  p.  625.  1891.) 

Da  Anorexie  nur  Appetitlosigkeit  bedeutet,  das 
Wesentliche  der  sogen,  hysterischen  Anorexie  aber 
in  der  grundsätzlichen  Weigerung,  zu  essen,  be- 
steht, ist  der  Name  eigentlich  nicht  zutreffend  und 
Yf.  schlägt  deshalb  den  Ausdruck  Sitieirgie 
{üvrog  undfff^/ca,  ich  wehre  ab  oder  enthalte  mich) 
vor.  Yf.  unto^K^eidet  die  primäre  von  der  sekun- 
dären Anorexie,  indem  jene  zuerst  und  allein  be- 
steht, oder  doch  den  Mittelpunkt  der  Symptome 
bildet,  diese  aber  nur  nebenbei  zwischen  anderen 
hysterischen  Erscheinungen  auftritt  Die  Anorexie 
kommt  am  häufigsten  bei  jungen  Mädchen  vor. 
Ihre  Gelegenheitursachen  sind  1)  allerlei  Thor- 
heiten,  Sucht,  interessant  zu  erscheinen,  Lebens- 
überdruss,  Neigung  zum  Widerspruch  u.  s.  w., 
2)  Mangel  an  Hungergefühl,  3)  ZufUle,  die  beim 
Essen  hinderlich  sind,  Schlingkrämpfe ,  Magen- 
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ecfamerzen ,  Auslosung  yon  Anfällen  durch  das 
Essen,  Erbrechen,  4)Sinnestftu8chungen,  besonders 
Makropsie,  die  die  Speisen  als  unüberwindlich 
gross  erscheinen  Ifisst  [?  Bef.].  Es  folgen  4  lehr- 
reiche Krankengeschichten,  von  denen  wir  die  1. 
Inirz  wiedergeben. 

Em  ITjähr.  Mädchen,  dessen  Vater  und  Onkel  Son- 
derlinge waren,  hatte  schon  im  8.  Jahre  an  Erbrechen 
^tten.  Dieses  gallige,  mühelose  Erbrechen  hatte  sich 
später  sehr  oft  wiederholt  Eine  Zeit  lang  hatte  die  Er. 
täglich  Qalle  erbrochen  und  dabei  sehr  stEffk  gegessen. 
Später  hatte  sie  auch  die  Speisen  erbrochen  und  vom 
Februar  1890  an  hatte  sie  sich  geweigert,  Nahrung  zu 
nehmen,  weil  sie  keinen  Appetit  fühlte.  Sie  hatte  sich 
in's  Bett  gelegt,  war  schlaflos  geworden,  hatte  Anfälle 
von  Contraktor  bekommen,  war  zeitweise  blind  gewesen. 
Einmal  war  ein  grosser  hysterischer  Anfall  eingetreten. 
Elystire  hatten  die  Nahrang  ersetzen  sollen.  Die  Er. 
hatte  weder  Hunger,  noch  Durst,  sie  ass  nicht,  weü  der 
Hals  zusanmiengezogen  sei,  der  Magen  brenne,  sie  trank 
wenig,  „nur  um  zu  pissen'^.  Sie  war  unleidlich  und 
knechtete  die  charakterschwache  Mutter.  Im  März  In- 
continenz  von  Harn  und  Stuhl,  leichte  Beugeoontraktur 
der  Beine,  Angstzufölle,  Gesichttäuschungen.  Allmäh- 
liche zunehmende  angebliche  YergessUchkeit,  die  Eranke 
vergass,  dass  sie  einen  Bruder  hatte,  erkannte  ihren  Vater 
nur  an  der  Nase  n.  s.  w. 

Im  Juni,  beim  Eintritt  in  die  Anstalt,  wog  die  1.72  cm 
lange  Er.  58  Pfund.  Die  Beine  waren  unbeweglich,  die 
Stimme  kraftlos,  die  Haare  fielen  aus,  die  Haut  war  trocken 
und  grau,  der  Puls  war  fadenförmig.  Anästhesie  des 
Pharynx,  allgemeine  Hypästhesie,  die  links  stärker  war. 

Mit  Mühe  wurde  die  Mutter  entfernt  Der  Er.  er- 
klärte S.,  sie  sei  in  seiner  Gewalt  und  müsse  essen.  Würde 
sie  brechen,  so  müssten  unangenehme  Mittel  angewendet 
werden.  In  der  That  gelang  es  sofort,  der  Er.  ein  Beef- 
steak beizubringen,  ohne  dass  Erbrechen  eintrat.  Am 
Abend  genoss  sie  die  eewöhnliche  Eosi  Die  Anorexie 
war  verschwunden.  Allmählich  besserten  sich  auch  die 
übrigen  Erscheinungen.  Die  Er.  schlief  gleich  in  der 
ersten  Nacht  Nacn  14  Tagen  schwanden  Amnesie  und 
Incontinenz.  Nach  2  Monaten  konnte  sie  gehen.  Nach 
4  Monaten  hatte  sie  30  Pfund  gewonnen  und  konnte  als 
genesen  angesehen  werden. 

Da  die  primäre  hysterisohe  Anorexie  zum  Tode 
führen  kann,  oder  bei  der  starken  Abmagerung 
eine  Tuberkulose  eintreten  kann,  ist  eine  eneigische 
Behandlung  nOthig.  Dieselbe  muss  eine  psychische 
sein.  Die  Hauptbedingung  ist  gänzliche  Trennung 
von  der  Familie  und  auch  von  der  bisherigen  Be- 
dienung. Briefwechsel  ist  zu  verbieten.  Sofort, 
am  ersten  Tage  muss  die  durch  die  unerwartete 
Isolirung  verblüffte  Er.  zum  Essen  gezwungen 
werden.  In  der  Begel  genügt  die  blose  Drohimg, 
im  Noth&ille  kann  man  änmal  die  Sonde  durch  die 
Nase  einführen.  Alle  halben  Maassregeln  machen 
die  Behandlung  erfolglos.  Deshalb  ist  sowohl  Zu* 
warten,  als  Anwendung  von  Magenpumpe,  Elektri- 
cität  u.  B.  w.  verwerfUch.  Die  hypnotische  Sugge- 
stion kann  die  Behandlung  unterstützen,  besonders 
dann,  wenn  sie  dazu  dient,  störende  Krämpfe  oder 
dergleichen  zu  beseitigen  und  der  Er.  darzuthun, 
dass  die  Einführung  der  Nahrung  möglich  ist,  aber 
sie  kann  (nach  Yf.)  den  moralischen  Zwang  nicht 
ersetzen.  Von  Anfang  an  hat  die  Er.  gewöhnliche 
Kost  zu  essen,  denn  diese  bekommt  immer  gut 
und   jede  Einschränkung   der  Kost  wäre   eine 


Goncession  an  die  Eranka  Spater  mögen  Hydro- 
therapie, Tonica  u.  s.  w.  die  moralische  Behand- 
lung ergänzen.  Die  Dauer  der  Behandlung  darf 
nicht  zu  klein  sein,  man  muss  suchen,  die  schlechte 
Gewohnheit  in  eine  gute  Gewohnheit  umzuwandeln. 
Im  Allgemeinen  soll  man  die  Er.  nicht  eher  ent- 
lassen, als  bis  jede  Spur  der  Anorexie  verschwun- 
den ist  und  der  Gewichtverlust  ersetzt  ist 

Möbius. 

202.  Betrioiflsement  du  ohamp  visnel  dans 
la  pareso-analg^sie ;  par  le  Dr.  M  o  r  v  a  n.  (Gkiz. 
hebd.  XXXVm.  26.  1891.) 

Dejerine  und  Tuilant  haben  bei  Syringo- 
myelie  wiederholt  ooncentrische  Yerengening  des 
Gesichtfeldes  gefunden.  Um  zu  prüfen,  ob  auch 
in  dieser  Hinsicht  die  Syringomyelie  und  die 
Morvan'sche  Krankheit  übereinstimmen,  hat  Mor- 
van  bei „seiner^^ Krankheit Perimeter-üntersuchTm- 
gen  angestellt  In  der  That  war  bei  einigen  Er. 
das  Gesichtfeld  in  massigem  Grade  eingeschrftnU. 
M.  will  nichts  davon  wissen,  dass  diese  Einschrän- 
kung immer  ein  hysterisches  Symptom  sei;  er 
habe  bei  seinen  Kr.  sonst  durdiaus  kein  Zeichen 
von  Hysterie  gefunden. 

M.  hält  im  Uebrigen  durchaus  an  der  Selb- 
ständigkeit der  Pareso-Analgeeie  fest  Er  betont 
besonders  das  &st  ausnahmelose  Vorhandenaon 
von  mehrfachen  schweren  Panaritien  und  von 
Schrunden  in  der  Hand  gegenüber  der  reUtiven 
Seltenheit  dieser  Veränderungen  bei  der  Syringo- 
myehe,  umgekehrt  bei  jener  die  Seltenheit  der 
Anästhesie  am  Bumpfe,  der  Doppelseitigkeit  Die 
Entscheidung  müsse  natürlich  durch  anatomische 
Untersuchungen  gebracht  werden.  Zwar  habe 
Proust  neuerdings  in  einem  Falle  von  Paieao- 
Analgesie  Syringomyelie  gefunden,  doch  spreohe 
die  von  Gombault  und  Beboul  nachgewieBene 
Verdickung  der  peripherischen  Nerven  (verbondeu 
mit  der  Sklerose  der  Goll'schen  Stränge)  dafür, 
dass  es  auch  anatomisch  eine  Morvan'sche  Krank- 
heit gebe,  obgleidi  im  Leben  dieselbe  zuweilen 
nicht  von  der  Syringomyelie  unterschieden  werden 
könne.  Möbius. 

203.  Da  tremblement  h^räditaire;  parle 
Prof.  Debove.    (Gaz.  des  Höp.  LXIV.  99.  1891.) 

Schon  Ferne t  hat  vom  erblichen  Zittern  ge- 
sprochen. Neuerdings  hat  Charoot  es  kurz  in 
seinen  Lebens  du  Mardi  geschildert  D.  be- 
schreibt 2  Familien,  in  denen  das  Zittern  erblich 
war.  In  der  1.  liess  es  sich  durch  5  Gesdüechter 
verfolgen,  ein  grosser  Theil  der  Famüienglied^ 
zitterte  seit  früher  Jugend  in  gleicher  Weise. 

D.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen.  Es  giebt 
ein  erbliches  Zittern,  das  sowohl  in  männlicher, 
als  in  weiblicher  Linie  sich  fortpflanzen  kann. 
Dasselbe  beginnt  in  der  Kindheit  und  nimmt  mit 
den  Jahren  zu.  Es  ist  geschwind  (8 — 9  Schwing 
gungen  in  der  Sekunde),  hört  bei  vollständiger 
Buhe  aul    Die  ausgestreckte  Hand  zittertj  abec 
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bei  willktlrlicher  Handtierong  nimmt  das  Zittern 
nicht  zu.  Es  kann  die  OUeder,  die  Lider,  die 
Lippen,  die  Zunge  ergreifen,  ist  aber  an  den  Hän- 
den am  stärksten,  ohne  dass  die  Finger  selbständig 
zitterten.  D.  fügt  hinzu,  dass  weitere  Beobach- 
tungen die  Beschreibung  yervollständigen  oder  ab- 
ändern können.  [Eef.  hat  in  seiner  „Diagnostik'' 
einen  Tremor  essentialia  beschrieben ,  der  in  Be- 
zug sowohl  auf  die  Erblichkeit,  auf  die  Ausbreitung 
und  das  Verhalten  bei  Buhe  und  Erregung  mit 
dem  erblichen  Zittern  Debove 's  übereinstimmt 
Nur  begann  in  den  YomBef.  beobachteten  Familien 
das  Zittern  erst  im  reifen,  oder  gar  erst  imhöheren 
Lebensalter.]  Möbius. 

204.  Bor  nn  oas  de  paralysie  radioolaire 
de  la  Premiere  paire  dorsale,  aveclesionhömi- 
laterale  de  la  moelle  d'origine  tramnatiqaey 
Bimidant  la  syringomy^lie ;  le9on  de  J.-M.  C  h  a  r  - 
cot,  reo.  par  Hallen.  (Arch.  de  Neurol.  Nr.  65, 
XXn.  p.  161.  1891.) 

In  folgendem  Falle  schien  die  Diagnose  einer 
Syringomyelie  gerechtfertigt  zu  sein  und  erst  die 
genauere  Untersuchung  ergab,  dass  das  Krankheit- 
bild durch  eine  Verletzung  der  Wirbelsäule  ent- 
standen war. 

Ein  22jähr.  Bäcker  war  im  19.  Lebensjahre  von 
einem  5 — 6  mm  dicken  Gewehrgeschoss  im  Nacken  ^e- 
troffSen  worden.  Die  SchnssYerletzmig,  von  der  eme 
kleine  Narbe  über  dem  Domfortsatze  des  7.  Halswirbels 
zeugte,  war,  ohne  dass  das  Geschoss  entfernt  worden 
wäre,  rasch  geheilt  Im  Anfange  hatte  Lähmung  der 
rechten  Glieder  bestanden,  aber  schon  nach  5Tagen  natte 
der  Verletzte  wieder  gehen  können.  Er  war  dann  3  Jahre 
lang  ^z  gesund  geblieben.  Erst  im  April  1890  hatte 
er  bemi  Heben  eines  125kg  schweren  Sackes,  den  er 
übrigens  täglich  hob,  einen  heftigen  Schmerz  zwischen 
den  Schultern  empfunden.  Am  nächsten  Tage  hatte  sich 
das  rechte  Bein  schwach  gezeigt,  eine  Schwäche,  die  all- 
mählich zugenommen  und  sich  mit  Steifigkeit  yerbunden 
hatte.  Nach  einigen  Wochen  war  auch  die  rechte  Hand 
schwach  geworden. 

Die  Untersuchung  eigab  im  April  1891 :  Schwund 
der  Muskeln  der  rechten  Hand,  besonders  des  Daumen« 
baUens,  und  in  geringerem  Grade  der  Beu^emuskeln  am 
rechten  Yorderanne,  keine  fibrillären  Zuckungen,  Ent- 
artangreaktion in  einigen  der  atrophischen  Muskeln, 
Analgesie  und  Thermanästhesie  an  der  Innenseite  des 
rechten  Anns,  spastische  Lähmung  des  rechten  Beins,  in 
gerii^rem  Grade  des  linken  Beins,  Dysästhesie  des  lin- 
ken Beins  und  der  linken  Bumpfhälfte  bis  zur  Achsel- 
höhle, Skoliose,  d.  h.  Abweichung  des  Domfortsatzes  des 
1.  Brustwirbels  nach  rechts,  nach  rechts  couTexer  Bogen 
vom  3.  bis  9.  Brustwirbel,  Verkleinerung  der  Lidspäte 
und  der  Pupille  rechts,  Zurückgestmkensein  des  Aug- 
apfels und  Abflachung  des  Gesichtes  rechts. 

Dass  die  Erscheinungen  am  rechten  Arm  und  an 
der  rechten  Eoplhälfte  nicht  auf  eine  Syiingomyelie  zu 
beziehen  waren,  sondern  auf  eine  peripherische  Yerände- 
rung,  schliesstCh.  daraus,  dass  aUe  in  Betradit  kommen- 
den Nervenfasern  im  1.  Dorsalnerven  vereinigt  sind  und 
getroffen  werden  müssen,  wenn  dieser  Nerv  im  Zwischen- 
wirbelloch  beschädigt  wird.  Die  Zone  der  Analgesie  imd 
Thermanästhesie  entsprach  dem  Bezirke  des  N.  cutaneus 
medius  brachü,  dessen  Fasern  aber  entspringen  ebenso 
wie  die  für  die  Handmuskeln  bestimmten  Fasern  des  N. 
mediftnus  und  des  N.  ulnaris  dem  1.  Dorsalnerven.  Der 
B.  concmunicans  dieses  Nerven  zum  Sympathicus  enthält 
^e  sympathischen  Augenfasern,  nicht  die  Gefässnerven- 


fasem.  Er  trennt  sich  zwar  bald  vom  1.  Dorsalnerven, 
eine  Läsion  am  Wirbelbogen  aber  muss  ihn  mit  treffen 
und  muss  genau  die  Sympathicus-Symptome  bewirken,  die 
bei  dem  Ki.  zu  beobachten  waren. 

Ch.  nimmt  an,  dass  das  Geschoss  s.  Z.  durch  die 
Wirbelsäule  durchgedrungen  ist,  wobei  es  das  Mark  leicht 
streifte  und  in  dem  1.  oder  2.  Brustwirbelkörper  sitzen 
geblieben  ist  Es  bewirkte  eine  chronische  Entzündung 
des  Wirbelkörpers  und  das  Heben  des  Sackes  im  Aprü 
1890  veruTBaohte  das  Zusammenbrechen  des  kranken 
Wirbels.  Dabei  wurde  das  Zwischenwirbellooh  veren^^ 
und  der  1.  Dorsalnerv  zusammengedrückt  Zugleich 
aber  rückte  ein  Enochenstück  oder  das  Geschoss  selbst 
in  den  Wirbeikanal  hinein  xmd  beschädigte  die  rechte 
Hälfte  des  Markes.  Die  Skoliose  entstand  durch  das  Zu- 
sammensinken des  kranken  Wirbels,  der  untere  Theil  der 
Brustwirbelsäule  wurde  compensatorisch  nach  rechts 
Gonvez. 

Wie  man  sieht,  wurden  durch  diese  Auffassung  alle 
Symptome  widerspruchlos  erklärt 

Auf  Grund  der  Diagnose  wurde  eine  Operation  vor- 

rnommen  (Dr.  Tuf  fier).  Vom  4.  Halswirbel  bis  zum 
Brustwirbel  wurden  die  rechten  Wirbelbogen  frei- 
gelegt Am  7.  Hals-  nnd  am  1.  Brustwirbel  fanden  sich 
Baunigkeiten.  Die  ebumisirten  Knochen  mussten  trepa- 
nirt  werden,  da  sie  der  Zange  widerstanden.  Der  in  den 
Wirbelkanal  eindringende  Finger  konnte  nichts  Beson- 
deres fühlen.  Die  Wunde  wurde  geschlossen  und  heilte 
rasch  zu.    Der  Zustand  des  Kr.  war  nachher  wie  vorher, 

Möbius. 

205.  Les  oomplloationB  nerFeiuies  de  la 
blezmorrhagie;  par  le  Dr.  Paul  Baymond« 
(Gaz.  des  Höp.  LXIY.  103.  1891.) 

1)  Die  Tripper 'laMaa.  Fournier  hat  die- 
selbe zuerst  beschrieben  (Brissou.  Etüde  sur  la 
sciatique  blennorrhagique.  Th.  de  Paris  1883), 
Sie  tritt  bald  nach  dem  Tripper  auf,  am  h&ufigstea 
in  der  2.  Woche.  Sie  beginnt  plötzlich,  oft  in  der 
Nacht,  erreicht  rasch  ihre  grössteSt&rke  und  nimmt 
dann  ab.  Die  Schmerzen  beginnen  in  der  Hüfte 
und  gehen  gew(Umlich  nur  bis  zur  Kniekehle ,  sie 
dauern  fast  nie  länger  als  1 — 2  Wochen. 

Sehr  selten  scheint  dieCruralis-Neuralgie  zusein. 

Es  scheint,  als  ob  besonders  bei  den  mit  Qe- 
lenkerlorankungen  verbundenen  Trippem  die  Ner- 
venschmerzen vorkämen. 

2)  Die  Tripper  ^Mmingüia  und  die  Tripper- 
Myelitis.  Yf.  bezieht  sich  hier  zunächst  auf  die 
Beobachtungen  von  Hayem  und  Parmentier 
(Jahrbb.  COXX.  p.  37).  Wir  haben  früher  schon 
gesagt,  dass  in  diesen  Fällen  der  Bewei» der  spi- 
nalen Natur  der  Krankheit  nicht  erbracht  ist  Auch 
ein  Fall  vonChavier  und  F6vrier  (Bevue  de 
M6d.  1888),  auf  den  Yf.  sich  bezieht,  söheint  uns 
nicht  beweisend  zu  sein  ^).    Dagegen  hat  nach  Yf. 

1)  P.  Spillmann  und  Haushalter  (Gontribution 
k  Tetude  des  manifestations  spinales  au  cours  de  la  blen- 
norrhajg;ie.  Bevue  de  Med.  XI.  8.  p.  651. 1891)  berichten 
von  2  jungen  Frauen,  die  in  der  2.  Hälfte  der  Schwanger- 
schaft nüt  Tripper  angesteckt  wurden.  Gk)nitis,  dann 
reissende  Schmerzen,  Hyperästiliesie,  Öedem,  Muskel- 
schwund der  Beine,  endlich  Decubitus  bekamen  und 
schHesslioh  doch  geheilt  wurden.  Die  Sphinkteren  blieben 
normal,  AnSsÜiesie  trat  nicht  ein.  Die  Yff.  sprechen  zwar 
von  Myelomeningitis,  geben  aber  zu,  dass  sich  alle  Er- 
scheinungen durch  eine  Polyneuritis  [bez.  Perineuritis, 
Hef,]  erklären  lassen. 
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Düf  onr  (Sur  les  m6niiigo-iny6Iites  blennorrhagi- 
ques.  Th.  de  Paris  1889)  einen  SeUionbericht 
beigebracht. 

Es  handelte  si^h  um  einen  18jähr.  Jüngling.  Im 
Januar  1889  Tripper.  Im  März  d.  J.  heftige  Bücken- 
schmerzen mit  Kribbeln  xmd  Schwäche  in  den  Beinen. 
In  14  T.  bildete  sich  Paraplegie  ans  mit  Lähmung  der 
Blase  und  des  Banns,  mit  Steigerung  der  Sehnen- 
reflexe und  Anästhesie,  raschem  MuskcSiBoh wunde  und 
Decubitos.  Im  Juli  starb  der  Sj:.  unter  bulbären  Er- 
scheinungen. 

Man  fand  Erweichung  des  Markes,  besonders  im 
Halsthoile,  und  entzündliche  Veränderungen  der  Meninx 
pia.  Die  mikroskopische  Untersuchung  soll  ungenü- 
gend gewesen,  die  bakteriologische  nicht  ausgeführt  wor- 
den sein. 

Auch  Gull  soll  2  Sektionberichte  veröffent- 
licht haben:  einmal  Erweichung  des  Markes,  ein- 
mal Meningitis. 

Yf.  betont,  dass  auch  die  spinalen  Erscheinun- 
gen immer  in  solchen  F&llen  vorkommen,  in  denen 
Arthropathien  vorhanden  sind. 

C  h  a  r  c  0 1  hat  gemeint,  die  spinalen  Symptome 
könnten  reflektorisch  durch  die  Oelenkerkrankung 
hervorgerufen  werden.  Schon  früher  hat  man  von 
einer  Reflex -Paraplegie  gesprochen.  B.  glaubt 
nicht  recht  daran ,  es  handle  sich  wohl  um  eine 
direkte  Infektion  des  Markes. 

3)  Der  blennorrhoiscke  Mttskdschtound.  Ausser 
dem  bekannten  Bilde  der  periarthritischen  Muskel- 
atrophie giebt  es  einen  verbreiteten  Muskelschwund 
bei  Tripperkranken ,  den  R.  nicht  auf  die  Gfelenk- 
erkrankung  allein  beziehen  möchte.  Er  rechnet 
ausser  anderen  Beobachtungen  die  F.  Raymond's 
(Jahrbb.  CCXXXI.  p.  156)  hierher. 

4)  Elennorrhoische  Erkrankungen  der  Sinnes- 
organe.   R  citirt  von  neueren  Beobachtungen  2 : 

1)  Panas  (N6vrite  optique  d'origine  blennor- 
rhagique.     Semaine  m6d.  X.  p.  477.  1890)  und 

2)  Fischöl  (Prag.  med.  Wchnschr.XVI.  18.  MÄrz 
1891.)  Im  1.  Falle  handelt  es  sich  um  eine  unter 
Kopfschmerzen  eingetretene  Neuroretinitis ,  die 
Panas  auf  eine  basale  Meningitis  bezieht,  im  2. 
um  eine  nervöse  Taubheit,  die  sich  unter  Kopf- 
schmerzen und  subjektiven  Qeräuschen  rasch  ent- 
wickelt hatte.  Dort  hatte  verbreitete  Arthritis, 
hier  Epididymitis  bestanden. 

5)  Elennorrhoische  Oehimerscheinungen.  R. 
glaubt  die  Symptome ,  die  man  früher  auf  „cere- 
bralen Rheumatismus^*  bei  Tripper  bezogen  hatte, 
durch  eine  Meningitis  erklären  zu  sollen. 

6)  Die  von  Anderen  beschriebenen  THpper- 
iVeuro^en  erkennt  R.  nicht  an.  Es  handelt  sich  ent- 
weder lun  Nachwirkungen  der  örtlichen  YerSnde- 
rungen  oder  um  psychische  Zustände,  da  ja  der 
Tripper  wie  jede  sexuelle  Erkrankung  mächtig  auf 
die  Psyche  wirken  kann ,  ohne  doch  etwas  Speci- 
fisches  zu  bewirken. 

7)  Schliesslich  erwähnt  R,  dass  möglicher- 
weise die  bei  Tripper  vorkommenden  BätUerkran^ 
hangen  mit  nervösen  Veränderungen  zusammen- 
klängen (Erythema  nervosum).  M  ö  b  i  u  s. 


206.  Ueber  einige  Symptome  der  Tetanie; 
von  Dr.  Herm.  Schlesinger.  (Ztschr.  f.  klin. 
Med.  XIX.  5  u,  6.  p.  468.  1891.) 

1)  Das  FaciaUsphänomen.  Schi,  klopft  mit 
dem  Perkussionhammer  auf  die  Wange  unmittel- 
bar vor  dem  aufsteigenden  UnterMeferafite  mit 
wiedertiolten  SchlSgen  vom  Jochbeine  bis  zum 
horizontalen  Unterkieferaste  ohne  diese  Knochen 
zu  berühren.  Zeigt  sich  dann  ein  Zucken  der 
Lippe,  so  besteht  ein  „Facialisphftnomen".  S  c  h  L 
fand  das  erwähnte  Zucken  bei  Gesonden  solteii, 
dagegen  häufig  bei  Tuberkulösen,  bei  Hysterischen 
und  Nervösen  überhaupt  Es  war  bei  Männern 
seltener  als  bei  Weibern ,  in  jüngeren  Jahren  häu- 
figer als  in  späteren ,  bei  Kindern  unt»  8  Jahren 
selten.  Weitaus  am  häufigsten  und  am  stärksten 
ist  es  bei  Tetanie.  [EQer  liegt  vielleicht  ein  Irr- 
thum  vor.  Bei  Tetanie  handelt  es  sich  ebenso  wie 
bei  frischer  schwerer  Facialislähmung  um  Steige- 
rung der  direkten  mechanischen  Erregbarkeit  der 
motorischen  Nerven.  In  den  anderen  Fällen  aber 
dürfte  das  sogen.  FaciaUsphänomen  ein  Sehnen- 
reflez  sein.  Schi,  erwähnt  selbst,  dass  man  bei 
Beklopfen  der  Sehnenansätze  am  Jochbein  bei  fast 
jedem  Menschen  eine  Zuckung  erhält  Ist  nun  die 
reflektorische  Erregbarkeit  gesteigert,  wie  es  eben 
bei  Tuberkulose ,  bei  Hysterie  u.  s.  w.  oft  der  Fall 
ist,  so  genügt  schon  ein  Klopfen  in  der  Nähe  der 
Sehne.  Die  Verhältnisse  sind  im  Gesichte  nicht 
andere  als  am  Knie.  SchL  erwähnt  die  übrigen 
Sehnenreflexe  bei  seinen  Untersuchten  nicht  Wahr- 
scheinlich sind  sie  auch  gesteigert  gewesen.    Bef.] 

2)  Die  mechanische  üebererregbarkeü  anderer 
motorischer  Nerven  ist  bei  Tetanie  fast  immer  vor- 
handen. Ausserhalb  der  Tetanie  kommt  sie  sehr 
selten  vor.  Vf.  beobachtete  sie  einige  Male  bei 
Hysterie,  Chlorose,  Bulbarparalyse. 

3)  Yen  der  Üebererregbarkeü  der  sensorise^ien 
Nerven  gilt  das  Gleiche  wie  von  der  der  motori- 
schen Nerven. 

4)  Trousseau^s  Zeichen  ist  allein  patho- 
gnostisch  für  Tetanie. 

Yf.  erOrtert  weiter  die  unvollständigen  Formen 
der  Tetanie.  Man  künne  die  letztere  nicht  selten 
übersehen  (latente  Tetanie)  und  müsse  nach  ihr 
suchen.  Es  handelt  sich  um  leichte  Fälle  ohne 
oder  mit  nur  seltenen  Krämpfen.  Dieselben  kün- 
nen  lange  Zeit  bestehen  und  immer  findet  man 
Trousseau's  Zeichen,  gewöhnlich  auch  die  an- 
deren oben  genannten  Zeichen. 

Schliesslich  theilt  Yf.  seine  Erfahrungen  über 
Tetanie  bei  Kindern  und  tetanieähnliche  (tetanoide) 
Zustände  mit  Möbius. 

207.  üeber  das  Verhalten  der  senafblen 
Nerven,  des  HSmerven  and  des  Hanileitanga- 
nviderBtandefl  bei  Tetanie;  von  Dr.  F.  Ghvostek. 
(Ztschr.  f.  kUn.  Med.  XIX.  5  u.  6.  p.  489.  1891.) 

Yf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen.  Es  be- 
steht bei  Tetanie  ebenso  wie  an  den  motorische^ 


YI.  Innere  Medicin. 


145 


Nerven  eine  erhöhte  mechanische  nnd  galvani- 
sche Erregbarkeit  der  sensorischen  Nerven.  Die 
mechanische  üebererregbarkeit  findet  sich  wäh- 
rend der  Erampfanfölle  an  allen  Nerven ;  nur  in 
einzelnen  Fällen  tritt  sie  blos  an  den  vom  Krämpfe 
betroffenen  Oliedem  anf,  oder  ist  doch  nnr  da 
deutlich.  Sie  schwindet  rascher  als  die  meisten 
anderen  Symptome,  ist  zuweilen  nach  dem  Krämpfe 
nicht  mehr  nachweisbar.  Sie  schwindet  zuerst  am 
Kopfe.  Dagegen  kann  die  galvanische  Üebererreg- 
barkeit der  Empfindungnerven  ebenso  wie  die  der 
motorischen  Nerven  die  übrigen  Symptome  über- 
dauern. Auch  die  galvanische  Ehregbarkeit  des 
N.  acusticus  ist  bei  Tetanie  oft  erhöht  Der  Lei- 
tungwiderstand der  Haut  ist  nicht  herabgesetzt. 

Yf.  betont,  dass  ParSsthesien  der  verschieden- 
sten Art  vorkonunen,  dass  aber  Anästhesie  sehr 
selten  ist  und  auch  Hyperästhesie  sowohl  der  Haut 
als  der  Siimesorgane  vermisst  wird. 

Wir  werden  auf  Gh.'s  Arbeit  im  elektrothera- 
peutischen  Berichte  zurückkommen.    M  ö  b  i  u  s. 

208.  Rapports  de  la  Syphilis  et  de  laPara- 
lysie  generale ;  par  J.  B  o  n  n  e  t.  (These  de  Paris 
1891.) 

B.  hat  unter  81  Paralytischen  der  Anstalt 
Yillejuif,  über  die  genaue  Auskunft  zu  erlangen 
war,  54  mit  sicherer,  11  mit  wahrscheinlicher,  6 
mit  zweifelhafter  Syphilis,  10  angeblich  ohne 
Syphilis  gefunden.  Er  berechnet  daraus  66.6%, 
bez.  80.2^0  früher  Inficirter  und  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  man,  je  mehr  man  die  Syphilis  sucht, 
desto  mehr  sie  findet.  Unter  104  anderen  Geistes- 
kranken waren  10  mit  sicherer,  4  mit  wahrschein- 
licher, 3  mit  zweifelhafter  Syphilis. 

Den  Schluss,  dass  der  Paralyse  immer  Syphilis 
vorausgeht,  „wagt"B.  noch  nicht  zu  ziehen.  Ernennt 
die  letztere  nur  die  wichtigste  Ursache  derersteren. 
Als  häufigste  Hilf  ursachen  bezeichnet  er  die  Verer- 
bung und  den  Alkoholmissbrauch.       M  ö  b  i  u  s. 


209.  Sorgioal  treatment  of  general  para- 
lysis  of  the  insane;  by  L.  Claye  Shaw.  (Brit. 
med.  Joum.  Sept.  12.  1891.) 

Obwohl  diese  Arbeit  nicht  die  erste  ist,  die  die 
Trepanation  (d.  h.  Herausschneiden  eines  grossen 
Stückes  aus  dem  Schädel  in  der  Scheitelgegend) 
bei  progressiver  Paralyse  empfiehlt,  haben  wir  bis- 
her über  diese  Frage  nicht  berichtet,  weü  der 
Widersinn  dieser  Art  von  Chirurgie  zu  gross  ist 
Es  ist  aber  nichts  so  wenig  begründet,  dass  es 
nicht  Beifall  fände.  So  hat  auch  Shaw  schon 
Nachfolger  gefunden.  Alle ,  die  es  ernst  meinen, 
sollten  gegen  ein  solches  Vorgehen  protestiren. 

Den  operirten  Kranken  hat  natOrlich  die  Ope- 
ration nichts  geholfen.  MObius. 

210.  De  1a  oranieotomie  ehes  loa  microoS- 
phales,  ohes  loa  enfiints  arrieres;  pair  0.  Lan- 
nelongue.  (Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp^tri^re 
IV.  2.  p.  89.  1891.) 

L.  schneidet  blödsinnigen  Kindern,  bei  denen 
der  Schädel  klein  ist,  den  Kopf  auf,  macht  eine 
Längsfurche ,  oder  entfernt  ganze  Knochenlappen. 
Er  hat  25  derartige  Operationen  ausgeführt  Nur 
ein  Kind  starb.  Man  sieht  also,  wie  viel  auch 
Idioten  aushalten  können.  Die  erhoffte  Besserung 
des  geistigen  Lebens  wird  noch  erwartet  — 

Rabow  und  Boux  (Die  Craniektomie,  eine 
neue  Behandlungmethode  des  Idiotismus  und  ähn- 
licher im  frühen  Kindesalter  auftretender  cere- 
braler Störungen.  Therap.  Mon.-Hefte  V.  7.  p.  385. 
1891)  haben  in  2  Fällen  nach  Lannelongue's 
Vorschlägen  operirt.  Auch  diese  Kinder  haben 
die  Operation  glücklich  überstauden.  — 

Da  dasWachsthum  des  Schädels  sich  nach  dem 
des  Gehirnes  richtet  und  nicht  umgekehrt,  erschei- 
nen die  auf  den  chirurgisch  offenen  Kopf  gesetzten 
Hoffnungen  als  nicht  sehr  gut  begründet 

Uöbius. 
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211.  Wesen  und  Znatandekommen  der 
ihermopalpatoriflohen  Braoheinmigen ;  von  Dr. 
Dyonis  Benczür  und  Dr.  Arnold  Jonas. 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLVm.  5  u.  6. 
p.  578.  1891.) 

Ueber  die  klüiiaoh-praktiaohe  Verwerth« 
barkeit  der  Thermopalpation ;  von  Dr.  Hell - 
jier.    (Ebenda  p.  597.) 

Benczür  und  Jonas  geben  die  in  Aussicht 
gestellte  Vervollständigung  ihrer  ersten  Mittheilung 
(Jahrbb.  CCXXV.  p.  136).  Sie  halten  an  den  dort 
aufgestellten  Behauptungen  in  der  Hauptsache  fest 
und  suchen  dieselben  genauer  zu  begründen. 

Hervorzuheben  ist  zunächst,  dass  die  thermo- 

palpatonschen  Erscheinungen,  d.  h.  die  fühlbaren 

Temperaturunterschiede  zwisöhen  denjenigen  Haut- 

Btellen,  unter  denen  lufthaltige,  und  denjenigen, 

Med.  Jahrbb.  Bd.  232.  Hft.  2. 


unter  denen  lufUeere  Theile  li^en,  nur  während 
der  Zeit  deutlich  hervortreten,  während  welcher 
der  Körper  sich  (z.  B.  nach  Ablegen  der  Kleider) 
abkühlt,  oder  (z.  B.  nach  der  Abkühlung  durch 
Aether  oder  Alkohol)  zu  einer  mittleren  Temperatur 
erwärmt  Die  verschiedenen  HautsteUen  werden 
verschieden  schnell  kühl,  bez.  warm,  und  diese 
Verschiedenheit  soll  auf  der  Beschaffenheit  der 
der  Haut  anliegenden  Gebilde  beruhen.  B.  und  J« 
gehen  ausführlich  darauf  ein,  dass  die  Girkulation-» 
Verhältnisse  dieser  Gebilde  dabei  das  Maassgebende 
sind,  ,  jene  Blutmenge,  welche  in  der  Zeiteinheit 
mittels  dieser  Organe  die  KOrperwand  berührt". 

Wir  können  uns  ein  Eingehen  auf  die  Einzel-^ 
heiten  dieser  2.  Mittheilung  von  B.  und  J.  um  so 
leichter  versagen,  als  die  ganze  Thermopalpation 
sich,  wie  zu  befürchten  war,  in  der  Praxis  nicht 
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bewährt.  Hellner  hat  die,  wie  seine  literatar- 
übersicht  lehrt,  durchaus  nidit  neue  Methode  an 
dem  grossen  Material  des  Krankenhauses  Friedrichs- 
hain in  Berlin  erprobt  und  hat  gefunden,  dass  die- 
selbe, abgesehen  davon,  dass  sie  durchaus  nicht 
80  einfEu^h  ist,  wie  6.  und  J.  meinen,  auf  irgend 
welche  Zuverlfissigkeit  keinen  Anspnich  erheben 
kann.  Der  in  seiner  Einfachheit  grossartige  Satz : 
„Das  Oebiet  der  Dämpfung  fühlt  sich  immer  kälter 
an'S  ist  unhaltbar,  trifft  weder  für  normale, 
noch  fOr  pathologische  Yerhältnisse  mit  genügen- 
der Sicherheit  zu.  D  i  p  p  e. 

212.  Zur  Frage  der  Sntatehimg  dea  veai- 
onlären  AthmiingageräaBohes ;  von  Prof.  Ed- 
lef  sen  in  KieL  (YerhandL  d.  X.  Congr.  f.  innere 
Med.  Wiesbaden  1891.  J.  F.  Bergmann,  p.  394.) 

E.  schliesst  sich  nach  seinen  Yersuchen  und 
Beobachtungen  entschieden  der  Erklärung  an,  die 
Dehio  bei  dem  IX.Congre6s  für  innereMed.  über 
die  Entstehung  des  Yesiculärathmens  gegeben  hat 
(Jahrbb.  CCXXY.  p.  27),  nur  hält  er  es  für  über- 
flüssig und  unbegründet,  irgend  welche  Stenosen- 
geräusche anzunehmen,  das  Eintreten  der  Luft  aus 
den  engen  Bronchiolen  in  die  Infundibula  genügt, 
um  das  yesiculäre  Athemgeräusch  hervorzurufen. 

Dippe. 

213.  Angina  pectoris.  (Yerhandl.  d.  X.  Congi^. 
f.  innere  Med.  Wiesbaden  1891.  J.  F.  Bergmann, 
p.  228.) 

Die  Angina  pectoris  war  für  den  X.  Congress 
als  3.  Thema  zur  allgemeinen  Diskussion  gestellt 
worden.  Der  1. Referent,  Prof.  A  Fränkel  (Ber- 
lin), verlangt  zunächst,  dass  man  die  Angina  pec- 
toris streng  von  dem  Asthma  cardiaoum  trenne, 
obwohl  beide  Zustände  häufig  zusammen  Yor^ 
kommen  und  reine  Fälle,  namentlich  der  ersteren, 
recht  selten  sind.  Bei  dem  Asthma  cardiacum, 
bei  dem  es  sich  höchstwahrscheinlich  um  eine  oft 
ganz  plötzlich  eintretende  Schwäche  des  linken 
Yentrikels  handelt,  ist  das  henrortretendste  Sym- 
ptom die  ausserordentliche  Athemnoth,  bei  der 
Angina  pectoris  der  Schmerz.  Der  Schmerz  ist 
meist  substemal  und  strahlt,  wie  bekannt,  häufig 
in  den  linken,  seltener  auch  in  den  rechten  Arm 
oder  in  andere  Nervengebiete  aus.  DieHerzthätig- 
keit  kann  während  des  stärksten  Anfalls  ziemlich 
ungestört  sein;  der  Puls  ist  dann  gewöhnlich  nur 
massig  beschleunigt  In  anderen  (älteren)  Fällen 
machen  sich  allerdings  Erscheinungen  von  Herz- 
schwäche während  des  Anfalles  mehr  oder  weniger 
stark  geltend,  es  handelt  sich  dann  eben  um  die 
bereits  erwähnte  Combination  von  Angina  pectoris 
mit  Asthma  cardiacum.  Als  besondere  Erschei- 
nungen von  Seiten  des  Herzens  sind  zu  erwähnen : 
die  Embryokardie,  dumpfe  Töne  ohne  jeden  Rhyth- 
;mus,  wie  das  Ticken  einer  Uhr  und  das  Herz- 
fiattem. 

Fr.  bespricht  dann  genauer  einzelne  ätiologische 
Yerhältnisse  (das  sehr  viel  häufigere  Auftreten  der 


Angina  pectoris  bei  Männern),  Häufigkeit  und  Aus- 
gang der  Anfälle  (es  ist  wahrscheinlich  nicht  so 
gar  selten,  dass  die  Er.  gleich  in  dem  1.  Anfalle 
sterben),  die  anatomischen  Yerändemngen,  unter 
denen  die  Arteriosklerose  und  vor  Allem  die  Ver- 
kalkung der  Coronararterien  zweifellos  die  Haupt- 
rolle spielen,  und  die  Pathogenese  der  Angina  pec- 
toris. Letztere  ist  uns  nach  wie  vor  unbekannt. 
Die  verschiedensten  Erklärungen  mit  Hülfe  eines 
Herzkrampfes,  einer  Herzlähmung,  einer  plötzlich 
einsetzenden  Steigerung  des  arteriellen  Gefäsa- 
druckes,  einer  Blutleere  des  Herzmuskels,  einer 
Neuritis  des  Plexus  cardiacus  sind  sämmüich 
durchaus  nicht  einwandfrei  und  genügen  nicht  für 
alle  in  Betracht  konunenden  Erscheinungen. 

ZumSchluss  erwähnt  Fr.  kurz  die  bekannteren 
Formen  der  Pseudoangina^  die  theils  auf  einer 
direkten  abnormen  Erregung  des  Oe&lssnerven- 
Systems  beruhen  (die  Tabak- Angina,  die  Neuralgia 
cardiaca  Tabeskranker ,  die  Pseudoangina  Hyste- 
rischer), oder  reflektorisch  zu  Stande  kommen,  am 
häufigsten  wohl  vom  Magen-Darmkanal  aus. 

Der  2.  Keferent,  Prof.  0.  Yierordt  (Heidel- 
berg),  spricht  kurz  die  verschiedenen  Formen  der 
Angina  pectoris  durch  und  kommt  zu  dem  Ergeb- 
niss,  dass  dieselbe  nicht  eine  einheitliche  Krank- 
heit, sondern  nur  eine  „Sympiamengriq^pe^^  ist. 
„Das  Gemeinsame  ist  der  Herzschmerz  und  zwei 
Entstehungsursachen  sind  die  vorwiegenden,  ein- 
mal eine  plötzliche  AbschUessung  des  arteriellen 
Blutstromes  von  einem  Theil  des  Herzmuskels, 
auf  der  anderen  Seite  die  plötzliche  Steigerung  der 
Anforderungen  an  seine  Leistungen.'^  Im  Beson- 
deren wendet  sich  Y.  gegen  die  Annahme  einer 
Herzschwäche.  Tritt  eine  solche  Schwäche  ein, 
so  handelt  es  sich  nicht  mehr  um  eine  Angina  pec- 
toris, sondern  um  die  weitere  Einwirkung  der  be- 
sonderen „Schädlichkeit^^ ,  welche  eben  zunächst 
den  Anginar Anfall  hervorrief.  Diese  „Schädlich- 
keit" ist  uns  noch  fremd. 

Therapeutisch  empfiehlt  Y.  bei  den  „nichtorga- 
nisohen^'  Anginen  vor  Allem  das  Morphium  sub- 
cutan, welches  ihm  auch  bei  den  organisdien  neben 
Beizmitteln  ÜEUit  stets  erlaubt  erscheint.  „Digitalis 
wirkt  zu  spätes  Strophanthus  ist  schädlich.  Die 
namentlich  bei  den  Engländern  beliebten  Nitrite 
sind  in  Deutschland  weniger  angesehen.  Dasselbe 
gilt  von  den  in  Frankreich  bei  Arterioskleroee  viel 
angewandten  Jodsalzen.  Yen  ableitenden  Mitteln 
hat  Y.  während  des  Anfalles  Gutes  gesehen. 

Aus  der  Diskussion  können  wir  niur  das  Wesent- 
lichste kurz  herausheben. 

Curschmann  (Leipzig)  schildert  nach  eigeoen 
Beobachtungen  den  anatomischen  Befand  bei  der  Sjanz- 
arterien-Sklerose  und  meint,  dass  bei  der  auf  dieser  Skle- 
rose beruhenden  Angina  pectoris  wohl  stets  eine  andi 
im  Pols  deutlich  ausgekrochene  Hersschwäche  während 
des  AofaUes  bestehe.  Dem  entsprechend  sind  therapeu- 
tisch vor  Allem  Beizmittel  angezeigt,  während  vor  Mor- 
phium nur  zu  warnen  ist 

Nothnagel  (Wien)  Hbestätigt  das  bereits  von 
Fränkel  erwähnte,  nicht  so  seltene  Yorkommen  der 
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Angina  pectoris  beiElappenfelilein,  und  zwar  ausschliess- 
lich bei  Fehlem  an  den  Aortenklupen,  nnd  meint,  dass 
in  einzelnen  Fällen  der  Sitz  des  Schmerzes  sehr  wohl  die 
Geisse  sein  könnten.  Beruht  die  Angina  nicht  auf  Skle- 
rose der  Cöronararterien,  dann  kann  man  mit  Nitroglyce- 
rin (1 — 5  mg  pro  die)  oft  viel  nützen. 

T.  Ziemssen  (Münohen)  hat  ebenlaUs  Tom  Nitro- 
glycerin oft  Gutes  gesehen.  D  i  p  p  e. 

214.  üeber  eosinophile  Zellen  aus  dem 
Sputum  von  Bronchialasthma;  von  Frot.  E. 
L  e  y  d  e n.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVn.  38. 
1891.) 

L.  bestätigt  die  Angabe  vonSchmidt  (Jahrbb- 
GCXXXI.  p.  151)  über  dasYorkommen  zahlreicher 
eosinophiler  Zellen  im  Answurf  der  Asthmakranken ; 
in  keinem  anderen  Auswurf  findet  man  dieselben 
BO  reichlich  wie  hier  und  allenfalls  noch  bei  Pneu- 
monien mit  verzögerter  Lösung.  Sehr  auffallend 
war  der  Befand  massenhafter  Asthma-Erystalle 
und  eosinophiler  Zellen  bei  einem  einfachen  akuten 
Schnupfen. 

Was  haben  diese  Zellen  für  eine  Bedeutung? 
Die  Beantwortung  dieser  Frage  steht  noch  aus. 
L.  glaubt,  dass  sie  mit  der  Bildung  der  fOr  das 
Asthma  sicher  nicht  ganz  gleichgültigen  Erystalle 
in  irgend  einer  Beziehung  stehen.  D  i  p  p  e. 

215.  Die  Krankheiten  der  Bronohialdrüsen ; 

von  Dr.  Ph.  Biedert  und  Dr.  Ludwig  Lit- 
ting.  Aus  dem  Bürgerspital  zu Hagenau.  (Sond.- 
Abdr.  aus  d.  ,,Fe8tSGhrift  zu  E.  He  noch 's  70.  Ge- 
burtstag''.) 

Auf  Qrund  einer  eingehenden  Berücksichtigung 
der  Literatur  und  unter  Mittheiluug  von  14  eigenen 
Beobachtungen  schildern  B.  und  L.  eingehend  die 
bei  Erwachsenen  und  namentlich  bei  Kindern 
durchaus  nicht  so  seltenen  und  sicherlich  wichtigen 
Erkrankungen  der  Bronohialdrüsen. 

Dieselben  lassen  sich  piUhohgiaehronatamisßh 
unterscheiden  als:  akute  Hyperämie,  chronische 
Hyperftmie,  Anthrakose,  akute  Entzündung,  Ter- 
eiterung,  Gangrän,  chronische  Entzündung,  Scrofu- 
lose,  Tuberkulose,  Yerkäsung,  Verkalkung,  Schmm- 
pfdng,  Syphilis,  Neubildungen.  Das  Genauere 
hierüber  ist  bekannt,  ebenso  wie  die  sehr  wich- 
tigen verschiedenen  Einwirkungen  dieser  Zustände 
auf  die  Nachbarorgane.  Aetiologisch  spielen  Ge- 
schlecht, Alter,  Heredität,  oonstitutionelle  Anlage 
und  Torhergehende  Krankheiten  die  wichtigste 
Bolle.  Auch  hier  ist  kaum  etwas  Weiteres  hinzu- 
zufQgen.  Dass  Anthrakose,  Schrumpfung,  Ver- 
kalkung und  Neubildungen  häufiger  bei  Erwachse- 
nen vorkommen,  ist  ebenso  bekannt,  wie  das  über- 
wiegende Auftreten  derScrofolose  und  Tuberkulose 
bei  erblich  belasteten  Kindern  mit  entsprechender 
Constitution. 

Bei  der  SympiomcUologie  muss  man  imterschei- 
den :  diejenigen  Erscheinungen,  welche  durch  die 
kranken  Drüsen  als  solche  hervorgerufen  werden, 
und  diejenigen,  welche  aus  der  Einwirkung  der 
Drüsen  auf  die  Nachbarorte  entstehen,  Inersterer 


Beziehung  wird  sich  immer  nur  eine  VergrSsserung 
der  Drüsen  bemerkbar  machen:   durch  schmerz- 
haftes Druokgefühl,  durch  Hervorbuchtung  des 
Thorax  (durch  das  Fühlbarwerden  angeschwollener 
Drüsen,  selten  unter  dem  oberen  Rand  des  Ster- 
num,   häufiger  in  den  Supradavicular-Gruben), 
durch  eigenthümliche  Dämpfangen  in  der  Inter- 
scapulargegend  in  der  Höhe  des  3.  bis  5.  Brust- 
wirbels oder  vom  über  dem  oberen  Stemum  und 
zu  beiden  Seiten  desselben,  durch  Verstärkung, 
häufiger  Abschwächung  und  Aufgehobensein  des 
Athemgeräusches  über  der  Dämpf  img.    Unter  den 
Einwirkungen  auf  die  Nachbarorgane  sind  beson- 
ders zu  erwähnen:  die  Verengerungen  der  Trachea 
und  der  Bronchen,  die  zu  Bronchektasien,  Emphy- 
sem und  den  bekannten  Stenose-Ersdieinungen 
führen  können ;  das  Durchbrechen  käsiger  Massen 
in  die  Luftwege,  wobei  es  zur  Aushustung  grösserer 
Drüsensequester   kommen  kann;    das  Auftreten 
katarrhalischer,  croupöser,  vor  Allem  tuberkulöser 
Lungenerkrankungen;  Pletuitis,Pyopneumothorax, 
Mediastinitis,  eventudl  mit  traumatischem  Emphy- 
sem;  die  Erscheinungen  der  Vagusoompression, 
die  unter  steter  Zunahme  der  Pulsfrequenz  und 
Herzdilatation  den  Tod  veranlassen  können ;  Heiser- 
keit, Aphonie,  Athembeschwerden  in  Folge  von 
Schädigung  des  N.  recurrens ;  Verengerungen  der 
Aorta  mit  rückliegender  aneurysmatischer  Erweite- 
rung, Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels u.  8.  w.;  Verengerungen  der  Vena  cava 
superior  mit  starker  bläulicher  Anschwellung  von 
Gesicht  und  Hals ;  die  verschiedenen  Formen  der 
Perikarditis ;  Verengerungen  und  Divertikelbildun- 
gen  am  Oesophagus.  —  Verlauf,  Dauer  und  Aus- 
gang sind  bei  der  Mannigfaltigkeit  der  in  Frage 
kommenden  Processe   natürlich  ausserordentlich 
verschieden.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Tuber- 
kulose der  Bronchialdrüsen  häufig  sehr  langsam 
verläuft  und  gewiss  nicht  so  gar  selten  durch  Ver- 
kalkung imd  Einkapselung  einen  günstigen  Aus- 
gang nimmt    IHagnosHeeh  kommen  die  allerver- 
schiedensten  Zustände  in  Betracht  und  man  wird 
meist  über  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  nicht 
hinaus  kommen.     JliercqmUiseh  ist  das  Haupt- 
gewicht auf  die  Prophylaxe,  vor  Allem  auf  eine 
energische  Bekämpfung  jeder  scrofolösen  Constitu- 
tion zu  legen.    Erweisen  sich  die  Drüsen  bei  scro- 
fulösen  Kindern  als  geschwollen,  so  sind  neben 
Leberthran,  eventuellJod  und  den  bekannten  diäte- 
tischen Vorschriften  Einreibungen  mit  Schmier- 
seife zu  empfehlen.  D  i  p  p  e. 

216.  üeber  paroxysmales,  aagionenroti« 

sohes  Lungenödem;  von  Dr.Hermann  Müller 
in  Zürich.  (Corr.-BL  f.  Schweizer  Aerzte  XXL  14. 
1891.) 

Em  2$ähr.  Mädchen.  Vater  an  Schlagflnss  gestor- 
ben, Mutter  schwermäthi^.  1880  linkseitige  Qürtehose; 
1883  reohtseitige  Pieoritä;  1884  Exstirpation  einer  bis 
unter  das  8temum  reichenden  Struma.  1885  Feststellung 
einer  gut  compensirten  Mitralstenose. 
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Seit  dem  21.  Juni  1887  leidet  die  Erftnke  an  häufig 
wiederkelirenden  Anfällen  von  Lungenödem.  Diese  An- 
Mle,  deren  sie  bereits  142  überstanden  bat,  beginnen 
plötzliob  mit  grosser  Athemnoth,  es  tritt  lautos  iSissebi 
in  den  Lungen  auf,  die  Er.  hustet  blutiges  Oedemsputum 
aus  und  nach  etwa  1 — IVt  Stunden  ist  Alles  Yorüber. 
Da  das  Herz  während  der  Anfälle  unverändert  kräftig 
imd  regelmässig,  wenn  auch  etwas  beschleunigt  schlägt, 
&o  kann  die  Mitralstenose  nicht  die  Ursache  des  Lungen- 
ödem sein.  M.  meint  vielmehr,  dass  es  sich  um  eine 
Angioneurose  handelt,  um  einen  Zustand,  der  zu  dem 
von  Quincke  beschriebenen  akuten  circumscripten 
Hautödem  gehört,  und  sieht  eine  Bestätigung  dieser  An- 
nahme darin,  dass  die  Er.  in  letzter  Zeit  wiederholt  ein  der- 
artiges umschriebenes  Oedem  im  Gesicht  dargeboten  hat 
Ob  die  vorausgegangene  Strumaezstirpation  mit  dem 
Leiden  in  Beziehung  steht,  lässt  M.  dahingestelli  Auf- 
fallend war,  dass  die  Anfälle  besonders  häufig  zur  Zeit 
der  Menstruation  auftraten. 

Der  eigenthümliche  Fall  hat  ein  Analogen  in  einer 
ganz  ähnlichen  Beobachtung  von  Allan  Jamieson. 
(Vgl.  Jahrbb.  CdY.  p.  259,  woselbst  auch  die  erste  Mit- 
theilung von  Quincke  wiedergegeben  ist)     D  i  p  p  e. 


217.  Beitrage  zur  Casnistik  der  Leber- 
krankheiten ;  von  Dr.  E.  Bettelheim  in  Wien. 
Rutsches  Arch.  f.  Min.  Med.  XLYIII.  3  n.  4. 
p.  434.  1891.) 

B.  theilt  2  interessante  Beobachtungen  aus  dem 
Budolfinerhause  in  Unterdöbling  mit 

1)  Bin  Fall  von  Leberabseeas.  Obwohl  die  Leber 
vergrössert  imd  schmerzhaft  war  und  durch  Wochen 
hindurch  unregelmässige  Fieberfröste  auftraten,  kam 
man  doch  lan^eZeit  zu  keiner  sicheren  Diagnose,  da  jeder 
Anlass  für  emen  Leberabscess  fehlte,  Schmerzen  und 
Schwellung  (letztere  von  uncharakteristischer  Form)  ge- 
ring waren  und  ein  kleiner  Pleuraerguss  die  Erscheinim- 
gen  allenfalls  erklären  konnte. 

2)Mn  Fall  von  Lebereirrhose  bei  einem  9  Jahre 
aÜen  Kinde,  ohne  Nachweis  irgend  einer  der  bekannten 
Ursachen.  — 

In  demselben  Hefte  des  Archivs  (p.  432)  beschreibt 
Dr.  E  üb  e  r  in  Memmingen  einen  neuen  Fall  von  Echino- 
coccus multilocularis  der  Gallenblase,  — 

In  der  Deutschen  med.  Wchnschr.  (XVII.  39.  1891) 
findet  sich  endlich  ein  Fall  von  Eisenlohr  {Zur  Dia* 
gnose  des  Leberechinococeus)^  in  dem  zunächst  längere 
Zeit  ein  Lebertumor  bei  gutem  Allgemeinbefinden  bestand; 
dann  trat  Fieber  hinzu,  die  Diagnose  wurde  auf  vereiter- 
ten Echinococcus  gestellt  und  bald  danach  entwickelten 
sich  die  Erscheinungen  eines  grossen  lufthaltigen  Hohl- 
raumes anstelle  des  linken  Leberlappens  mitSuccussion-, 
metallischen  Phänomenen  u.  s.  w.  Verschiedene  üeber- 
legungen  führten  zu  dem  Ergebniss,  dass  diese  Ersohei- 
nimgen  durch  Magen  und  Darm  hervorgerufen  wurden; 
eine  Annahme,  weiche  bei  der  günstig  verlaufenen  Opera- 
tion bestätigt  wurde.  D  i  p  p  e. 

218.  Ueber  Globnliniirie ;  von  Dr.  A  u  g  u  s  t 
Csatäry.  (Deutsches Arch.  f.  klin. Med.  XLYm. 
3  u.  4.  p.  358.  1891.) 

Im  weiteren  Verfolg  seiner  Arbeiten  über 
Qlobulinurie  (vgl  Jahrbb.  CCXXTX.  p.  153)  suchte 
C.  festzustellen,  ob  zwischen  den  Albuminen  des 
Harns,  des  Blutes  und  der  etwaigen  Transsudate 
ein  und  desselben  Nephritikers  ein  festes  Verhält- 
niss  besteht  und  wie  dasselbe  beschaffen  ist  Die 
Untersuchungen  führten  bisher  zu  keinem  sicheren 
Ergebniss,  namentlich  deshalb  nicht,  weil  man  bei 
den  vergleichenden  Bestimmungen  zwischen  Blut 
und  Harn  nicht  (wie  üblich)  das  Blutserum,  son* 


dem  das  BlutpJasnM  prüfen  muss  und  weil  die 
Isolirung  dieses  Plasma  auf  grosse  Schwierigkeiteii 
stCsst  C.  hofft  letztere  zu  überwinden  und  stellt 
weitere  Mittheüungen  in  Aussicht        D  i  p  p  e. 

219.  Ueber  Taberkulose  der  Nasensohleim- 
haut;  von  Dr.  Friedr.  Hahn  in  Bonn.  (Deat- 
sche  med.  Wchnschr.  XVI.  23.  1890.) 

Die  Tuberkulose  der  Nasensohleimhaut  ist 
nicht  so  selten,  als  man  nach  den  spärlichen  An- 
gaben in  der  Literatur  denken  soUta  Im  Qanzen 
finden  sich  bisher  ca.  30  Fälle  veröffentlicht,  die 
H.  hier  kurz  recapitulirt  In  der  Universitätsklinik 
für  Hautkrankheiten  und  Syphilis  in  Bonn  kamen 
1889  in  dem  kurzen  Zeiträume  von  3  Mon.  nicht 
weniger  als  5  Fälle  von  Nasentuberkulose  zur  Be- 
obachtung. Die  Krankengeschichten  dieser  5  Mie 
und  die  eines  6.  im  Jahre  1886  beobachteten  Falles 
werden  hier  mitgetheilt  Die  Tuberkulose  der 
Nasenschleimhaut  kann  in  3  Formen  auftreten: 
1)  in  Form  von  flachen  Gteschwüien  mit  unter- 
minirten  audgebuchteten  Bändern ;  diese  Form  ist 
selten  und  findet  sich  nicht  unter  den  hiermit- 
getheilten  Beobachtungen ;  2)  in  Form  von  solidea 
Tumoren  von  meist  ziemlich  derber  Gonsistenz 
und  glatter  Oberfläche,  wie  sie  in  3  der  mit- 
getheilten  Fälle  Torhanden  waren,  und  3)  in  Fom 
von  Qranulationenwucherungen,  wie  sie  in  den  3 
anderen  Fällen  beobachtet  wurden.  In  allen  M- 
len  ging  die  Erkrankung  vom  Septum  aus.  In 
mehreren  Fällen  war  gleichzeitig  chronisches 
Ekzem  der  Oberlippe  und  Nase  vorhanden.  Mikro- 
skopisch war  in  allen  Fällen  das  Epithel,  soweit 
erhalten ,  massig  verdickt  Die  OeschwQlfite  be- 
stenden aus  einem  bindegewebigen  Gerüst  mit 
herdförmig  eingelagerten  Bundzelleninfiltraten,  m 
deuen  sich  epitheloide  Zellen ,  Biosenzellen  nnd 
Tuberkelbacillen  fanden.  Die  Patienten,  bis  auf 
einen  aUe  weiblichen  G^chlechts,  waren  meist 
kräftig,  gesund  aussehend,  hereditär  nicht  belastet 
Nur  bei  einer  Pat  war  ein  beginnender  Spitaen- 
katarrh  vorhanden,  sonst  waren  die  Lungen  frei 
Die  benachbarten  Drüsen  waren  regelmässig  m- 
filtrirt.  Durch  scharfen  Löffel,  Paquelin  und 
lOproa  Pyrogallussalbe  wurde  in  allen  FSto 
rasche  Heilung  erzielt 

Eudolf  Heymann  (Leipzig). 

220.  Untersuchungen  über  die  Aetiologie 
der  Kehlkopffcaberkulose ;  von  Dr.  Bugen 
Fraenkel  iu  Hamburg.  (Virohow's  Arch.  CXaL 
3.  p.  523.  1890.) 

Die  vorliegende  sorgfältige  Arbeit  füUt  eine 
merkliche  Lücke  in  unserem  bisherigen  Wifisea 
von  der  Kehlkopftuberkulose  aus.  Fr.  hat  »^ 
16  FäUen  von  Kehlkopftuberkulose  nach  Bntfoc- 
nung  des  anhaftenden  Schleimes  das  Gesohwur- 
sekret  durch  Anfertigung  von  Deckglaspräpaiate»^ 
und  Anlegung  von  Culturen  und  ausserdem  die 
Schleimhaut  in  Schnittpräparaten  bakteriolojiscn 
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und  histologisch  Tmtersuchi  Von  allen  16  F&llen 
"Wird  der  mikroskopische,  histologische  und  bakte- 
riologische Befund  genau  mitgetheilt 

Die  Befunde  von  Fr.  lehren,  dass  die  tuber- 
kulösen Yeränderungen  des  Kehlkopfs  durch  das 
Eindringen  von  Bacillen  von  der  Oberfläche  der 
Schleimhaut  her  hervorgerufen  werden.  Eine  In- 
fektion der  Schleimhaut  von  innen  her,  durch  Ein- 
schleppung von  Bacillen  durch  die  Blut-  und 
Lymphbahn,  ist  zwar  denkbar,  bildet  aber  die  Aus- 
nahme. Auch  bei  vOllig  intaktem  Epithel  können 
die  Bacillen  in  das  Epithel  eindringen,  von  wo  sie 
dann  in  die  tieferen  Gewebeschichten  gelangen. 
In  der  Mehrzahl  der  FKlle  liegen  Mischinfektionen 
Tor,  d.  h.  es  finden  sich  bei  ihnen  neben  den 
Tuberkelbacillen  noch  andere  Mikroorganismen, 
besonders  Staphylo-  und  Streptokokken,  aber  das 
Ausschlaggebende  für  die  Entstehung  und  weitere 
Entwickelung  der  tuberkulösen  Yer&nderungen  im 
Kehlkopf  ist  immer  die  Ansiedelung  von  Tuberkel- 
bacillen in  dem  Qewebe.  Die  Tuberkelbacillen 
trifft  man  dementsprechend  auch  immer  noch  in 
tieferen  Gbwebeschichten  an,  als  die  anderen  Mikro- 
organismen, die  sich  erst  sekundär  in  der  schon 
^krankten  Schleimhaut  angesiedelt  haben.  Zwi- 
schen der  Zahl  der  vorhandenen  Bacillen  und  der 
Schwere  der  Gewebeveränderungen  scheint  ein 
bestimmtes  Yerhältniss  nicht  zu  bestehen,  nur 
läset  sich  im  Allgemeinen  sagen,  dass  hier,  wie 
bei  den  Tuberkeln  in  anderen  Organen,  die  Bacillen 
um  so  spärlicher  sind,  je  reichlicher  Biesenzellen 
vorhanden  sind  und  umgekehrt. 

Auch  in  den  aphthösen  oder  lentikulärenülce- 
rationen  fanden  sich  regelmässig  Tuberkelbacillen. 
Es  sind  überhaupt  alle  irgend  erheblichen  Yer- 
Snderungen  der  Kehlkopfschleimhaut  bei  schwind- 
süchtigen Individuen  als  durch  Tuberkelbacillen 
bedingt  aufzufassen.  Nur  in  einer  ganz  verschwin- 
denden Zahl  von  Fällen  kommen  bei  Schwindsüch- 
tigen nicht  specifische  Yeränderungen  im  Kehl- 
kopf vor,  die  dann  wohl  den  mykotischen  Epithel- 
nekrosen, wie  wir  sie  beim  Abdominaltyphus  kennen, 
an  die  Seite  zu  stellen  sind. 

Diese  Genese  der  Larynxtuberkulose  bildet 
eine  wichtige  Stütze  für  die  aktive  Therapie  bei 
tuberkulösen  Affektionen  des  Kehlkopfes,  besonders 
in  den  Anfangstadien. 

In  dem  kurzen  Bef erat  konnten  nur  die  Haupt- 
punkte der  wichtigen  Arbeit  zusammengefasst 
werden,  manche  interessante  Einzelheiten  mussten 
leider  unerwähnt  bleiben,  es  sei  deshalb  auf  das 
Original  verwiesen. 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

221.  Tnmetirscondylomateiuies  da  larynx 
(papillomes  syphilitiqaes) ;  par  le  Dr.  L.  La- 
coarret,  de  Salies-de-B4ani.  (Ann.  de  la  poli- 
din.  de  Bordeaux  I.  4;  Juillet  1890.) 

iäne  65jähr.,  stets  gesunde  Arbeiterin,  Matter  ge- 
sander Kinder,  bekam  im  November  1889  ohne  bekannte" 
Ursache  Boseola,  Plaques  der  Mondschleimhaat,  Kopf- 


sohmerzen, Haarschwand,  bald  auch  Heiserkeit.  Ende 
December  Druckempfindlichkeit  der  Nase.  Am  10.  Jan. 
1890  fanden  sich  Geschwüre  an  den  unteren  Nasen- 
mosoheln,  Schleimhautplaques  an  den  Tonsillen,  den 
Gaamenbögen,  der  Zange  and  der  rechten  aryepiglotti- 
schen  Falte.  Am  Zangengrand  and  in  der  Bedo  inter- 
arytaenoidea  warzige  Gebilde ,  die  von  rciher  Scbleim- 
haut  aberzogen  waren ;  syphilitische  Papillome.  Unter 
allgemeiner  und  lokaler  antisyphilitischer  Behandlung 
bildeten  sich  alle  Erscheinungen  bis  April  1890  zurück. 
L.  führt  den  Fall  als  Beweis  für  das  vielfach 
geleugnete  Vorkommen  von  derartigen  syphiliti- 
schen Papillomen  im  Kehlkopf  an. 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

222.  Deuz  oas  de  polypös  da  larynx  ä 
rep6tltion.  —  Myome;  Abro-sarcome;  par 
Boger  Arnaud.  (Ann.  de  la  policlin.  de  Bor- 
deaux L  4 ;  Juillet  1890.) 

Myome  des  Kehlkopfes  gelten  gewöhnlich  für 
sehr  seltene  Neubildungen.  M  o  u  r  e  meint  jedoch, 
dass  sie  sich  bei  regelmSssiger  mikroskopischer 
Untersuchung  häufiger  finden  werden. 

Im  März  1889  kam  in  die  Polikhnik  in  Bordeaux 
ein  SQjähr.  Pferdehändler,  der  seit  10  Mon.  heiser  war. 
Er  hatte  am  linken  Stimmband  einen  erbsengrossen, 
weisslichgraaen,  breit  aufsitzenden  Tumor,  denMoure 
für  ein  Myom  hielt  Operation  mit  der  Zange.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  die  Diagnose. 
Bis  April  1890  drei  Becidive. 

Auch  bei  einem  Fibrosarkom,  das  am  21.  Oct.  1889 
in  derselben  Poliklinik  zur  Operation  kam,  stellte  sich  in 
4  Mon.  ein  Becidiv  ein.  Der  Tumor  war  erbsengross, 
von  höckriger  Oberfläche,  grauroth,  langgestreckt,  be- 
wegUch  und  sass  am  vorderen  Abschnitt  des  linken 
Stimmbandes.  Das  Becidiv  dng  von  derselben  Stelle 
aus  und  hatte  ganz  die  gleiche  Beschaffenheit. 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

223.  Papillome  da  larynx  ehez  Penflmt. 
Diapaiition  spontanäe    apres    traoheotomie ; 

par  le  Dr.  J.  Garel,  Lyon.    (Revue  de  LaryngoL 
Xn.  13.  1891.) 

Ein  4jähr.  Mädchen  bekam  im  Januar  1890  Influenza 
mit  Bronchitis  und  starkem  Hasten.  Nach  deren  Ver- 
schwinden zunehmende  Heiserkeit  und  Athenmoth.  Bei 
der  Untersuchung  am  9.  Juni  zeigten  sich  die  ganze  linke 
Eehlkopfhälfte  und  die  Regio  interaytaen.  von  einem 
Papillom  eingenommen,  das  die  Glottis  zum  grössten 
Theile  verlegte  und  das  gesimde  rechte  Stinmiband  fast 
berührte.  Am  11.  Juni  wegen  starker  Athenmoth  Tra- 
oheotomie. 14  T.  nach  der  Operation  verlor  das  Kind 
durch  einen  unglücklichen  Zufall  die  Kanüle,  die  aber 
wieder  eingelegt  wurde ;  schon  dabei  erschien  die  Stimme 
ziemhch  rein.  Bei  der  nächsten  Spiegeluntersuchung 
am  30.  Juli  war  der  Tumor  verschwunden,  die  Stimm- 
bänder normal,  die  Stimme  rein. 

G.  erklärt  die  spontane  Rückbildung  des  Papil- 
lom als  eine  Folge  der  durch  die  Traoheotomie  be- 
-wirkten  Ruhigstellung  des  Organs.  Nach  T  h  o  s  t 
kann  zur  Zeit  der  Pubertät  in  Folge  der  veränder- 
ten Wachsthumbedingungen  ohne  jeden  Eingriff 
eine  spontane  Rückbildung  von  KehlkopfpapiUomen 
eintreten.  G.  theilt  noch  einen  ähnlichen  Fall 
mit,  den  er  früher  beobachtet  hat,  in  dem  aber  die 
Spiegeluntersuchung  nicht  möglich  war. 

Budolf  Hey  mann  (Leipzig), 
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224.  Laryngologifldhe  Mlttheilnngen ;  von 
Dr.  Landgraf.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXVm 
1.  1891.) 

48jähr.  Arbeiter,  der  im  18.  Lebensjahre  eitrige 
Bläschen  auf  dem  Eopfe  hatte,  die  vertrockneten  und 
gelbe,  abhebbare  Schorfe  bildeten;  die  Augen  damals  nn- 
bethmügt  Jetzt  ohne  Fieber  nnd  ohne  Drüsensohwel- 
Inngen  eigenthümliche  Schleimhautaffektion  der  <}on- 
jonctiva,  der  Nase,  des  Mondes,  Bachens,  Kehlkopfs  und 
der  Trachea.  Auf  der  Schleimhaut  zunfichst  weissgraue 
Auflagerungen,  aus  Epithel  und  Detritus  bestehend;  nach 
ihrer  Entfernung  erschien  die  Schleimhaut  verdickt, 
dunkelroth,  leicht  blutend.  Der  Process  hatte  an  den 
Augen  zu  Schrumpfung  xmd  Verwachsung  der  beiden 
Flächen  der  Go^junctiva,  Trübung  und  Vaskularisation 
der  Hornhaut  geführt  Das  Septum  cartilagineum  der 
Nase  war  perforirt,  die  linke  untere  Muschel  cariös;  die 
Gaumenbögen  mit  der  hinteren  Bachenwand  strangfor- 
mig  verwachsen.  Im  Kehlkopf  bildeten  sich  eine  zuneh- 
mende Verdickung  der  Schleimhaut  und  Verwachsung 
der  Stimmbänder  aus. 

L.  sieht  den  Fall  für  einen  Pemphigus  foUaeeus 
der  SMeimhaut  an,  schliesst  besonders  Syphilis 
und  Störk'sche  Blennorrhoe  aus  und  vergleicht 
die  ähnlichen  Falle,  die  sich  in  der  Literatur  finden. 

Weiter  theiltS.  mehrere  Krankengeschichten  von 
Neubildungen  im  Kehlkopf  mit.  Fibroma  moUuscum, 
Condyloma  latum  und  eine  kleine  gutartige  Geschwulst 
am  Stimmband,  nach  Verletzung  desselben  bei  einer 
Laryngofissur  entstanden. 

In  2  fallen  von  Ankylose  des  Grico-arytaenoideal- 
gelenkes  blieb  die  mechanische  Behandlxmg  erfolglos. 
Li  dem  einen  der  beiden  Fälle  musste  die  mechanische 
Behandlung  wegen  starker  Beaktion  bald  verlassen  wer- 
den. Hier  bewirkte  der  Ctobrauch  von  Jodkalium  eine 
geringe  Beweglichkeit  des  Aryknorpels. 

Budolf  Hey  mann  (Leipzig). 

225.  Ueber  dieBesiehaiigen  derOhorditdB 
▼oealia  inferior  hypertrophioa  (Gerhardt)  sa 
dem  Bhinoaklerom  (Hebra);  von  Dr.  Adolf 
Bandler.  (Ztschr.  f.  Heilkde.  XII.  1  u.2.  p.227. 
1891.) 

Im  J.  1878  hat  Ganghofner  zuerst  dieVer- 
muthung  ausgesprochen,  dass  zwischen  der  zur 
Stenose  führenden  chronischen  Laryngitis  und 
dem  Rhinosklerom  eine  nahe  Beziehung  besteht. 
Eppinger,  Oanghofner  undChiari  haben 
später  die  histologische  üebereinstimmung  der 
beiden  Processe  nachgewiesen.  B.  theilt  nun  hier 
aus  dem  poliklinischen  Institut  Asx  deutschen  üni* 
yersitftt  in  Prag  einen  FaU  mit,  in  dem  nach  län- 
gere Zeit  bestehendem  Schnupfen  durch  subchordaJe 
Schleimhautwülste  Athemnoth  und  später  Suffo- 
kationerscheinungen  hervorgerufen  wurden  und  in 
dem,  nachdem  5  Jahre  später  durch  lobuläre  Pneu- 
monie der  Tod  herbeigefOhrt  worden  war,  in  der 
erkrankten  Schleimhaut  der  Nase,  des  Pharynx, 
des  Larynx,  der  Trachea  und  der  Bronchen  die 
bekannten  ]^iinosklerombacillen  gefunden  worden 
sind.  Die  Bacillen  lagen  theils  zerstreut  zwischen 
den  Zellen  des  Oranulationgewebes,  theils  in  gros- 
seren Haufen  in  Mikulicz 'sehen  Zellen.  Die 
Bacillen  wurden  in  Abstreif-  und  Schnittpräpara- 
ten nachgewiesen ,  auch  wurden  mit  Erfolg  Gul- 
turen  angelegt    Eine  geimpfte  weisse  Maus  starb 


nach  48  Std.  (baciUenhaltiger,  serGs-blutiger  Er« 
guss  in  der  rechten  Pleura). 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

226.  Ueber  Lepra. 

Dtshu88ton  über  Lepra  in  der  dermcUologischen 
Sektion  des  X  internationalen  Oongresses  in  Berlin. 

Jonathan  Hutchinson  (London)  räumt 
weder  der  direkten  Ansteckung,  noch  der  Heredität 
grosse  Bedeutung  für  die  Ausbreitung  der  Lepra 
ein,  glaubt  vielmehr,  dass  die  Ernährung  mit  mehr 
oder  weniger  schädlichen  (verdorbenen)  fischen 
die  Hauptursache  derselben  sei.  Deshalb  über- 
wiege auch  die  Lepra  in  Küstenländern  und  auf 
Inseln. 

H.  erwähnt  femer ,  dass  Anästhesien  bei  jeder 
Form  von  Lepra  vorkommen  können.  Die  ersten 
Erscheinungen  treten  in  der  Haut  selbst  auf  und 
es  schliesst  sich  eine  aufsteigende  NeuritiB  an, 
welche  auch  auf  motorische  Nerven  übergehen  kann. 

Arning  (Hamburg)  bemerkt,  dass  die  Ein- 
wohner von  Hawaii  auch  vor  Auftreten  der  Lepra 
Fische  gegessen  haben.  An  den  Skeletten  früherer 
Generationen  fand  A.  nicht  die  charakteristischen 
Spuren  der  Lepra.  In  den  letzten  30  Jahren  wur- 
den allerdings  gesalzene  Fische  auf  Hawaii  ein- 
geführt. 

Leloir  (Lille)  betont,  dass  die  Lepra  den 
grossen  Zügen  menschlichen  Verkehrs  folgt 

Petersen  (Petersburg)  betont,  dassdie Lepra 
auch  in  Centralasien  vorkommt,  wo  von  Fisch- 
nahrung gar  keine  Rede  ist 

Hutchinson  erwidert,  dass  gesalzene Rsche 
auch  in  das  Binnenland  transportirt  werden ,  dass 
in  Norwegen  die  Abnahme  der  Lepra  schon  vor  der 
Isolirung  begonnen  habe ,  dass  die  Lepra  auch  in 
Ländern  ausgestorben  ist,  in  denen  von  Isolirung 
keine  Bede  sein  kann,  wie  z.  B.  in  Neu-Seeland. 

Lta  üpre  d  EawH  (Tonkin) ;  par  le  Prof.  Edouard 
Boinet    (Revue  de  Med.  X.  8.  p.  609. 1890.) 

B.  ist  ein  unbedingter  Anhänger  der  Lehre  von 
der  Gontagiosität  der  Lepra.  Das  Lepradorf  Hianof 
in  Tonkin  zählt  rund  400  Einwohner,  von  denen 
etwa  die  Hälfte  leprös  ist  Nach  B.'s  drastischen 
Schilderungen  von  dem  dort  herrschenden  Elendy 
Schmutz  u.  s.  w.  ist  Gelegenheit  zur  Ansteckung 
der  noch  Gesunden  in  Hülle  und  Fülle  gegeben. 
Die  Krankheit  soll  bei  der  barfusslaufenden  Be- 
völkerung besonders  häufig  an  den  Beinen  be- 
ginnen. In  61  von  80  Fällen  konnte  B.  das  Fehlen 
der  Heredität  constatiren.  Die  Einwohner  von 
Hanoi  selbst  zweifeln  an  der  Gontagiosität  und  be- 
haupten als  Beweis  gegen  dieselbe,  dass  Viele,  die 
in  tägliche  Berührung  mit  Leprösen  kommen,  nicht 
erkranken,  dass  z.  B.  die  Frauen  von  Leprakranken 
häufig  nicht  angesteckt  werden.  Dagegen  führt  B. 
Beispiele  an,  wie  Zugezogene  aus  leprafreien  Orten 
und  Familien  in  Hanoi  nach  einigen  Jahren  leprös 
wurden,  während  Kinder  von  leprösen  Eltern,  die 
aus  Yorsicht  in  früher  Jugend  weggebracht  wur- 
den ,  frei  blieben.    B.  erzSUt  mehrere  Fälle  von 
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Marineoffiziereii  o.  s.  w.,  die  Lepra  aquirirten.  Ausser 
der  AnsiGht  mancher  Autoren,  dass  Lepra  mit 
fauliger  Hsehnahrung  zusammenhftnge,  erwähnt 
B.  auch  die  Möglichkeit  der  Ansteckung  durch 
Mosquitostiche. 

B.  hat  auf  Agaiv Agar  BadUencnlturen  erhalten, 
vfthrend  Anderen  (Rabe,  Campana)  dies  be- 
kanntlich trotz  vielfacher  Yersuc^e  nicht  gelun- 
gen ist 

Die  Nervenlepra  überwiegt  in  HanoL 
Der  Beginn  der  leprösen  Erkrankung  fällt  meist 
zwischen  das  10.  und  20.  Lebensjahr,  doch  kommen 
auch  im  sjAteren  Alter  noch  Leprainfektionen  vor. 

Bezüglich  der  Sensibilität  bei  kAerkulöser  Lepra 
erwähnt  B.,  dass  er  öfter  eine  oder  die  andere 
Qualität,  z.  B.  die  Temperaturempfindung,  erhalten 
gefunden  habe,  während  die  anderen  Empfindungen 
verloren  gegangen  waren.  In  19  Fällen  von  tuber- 
kulöser Lepra  betrug  die  Erankheitdauer  über 
13  Jahre  (bis  zu  40  Jahren). 

Lepra  mit  besonderer  Berüeksichttffung  der  lieber' 
tragung  durch  Heredität  oder  Contctgion;  KefeTat-Yor- 
trag  von  Dr.  B.  Arning  in  Hamburg.  (Aroh.  f.  Der- 
matol.  n.  Syph.  XXTTT.  1.  p.  9. 1891.) 

0^en  Heredität  spricht,  dass  bis  jetzt  nur  ganz 
vereinzelte  Beispiele  berichtet  sind  von  Entstehung 
der  Lepra  in  den  zwei  ersten  Lebensjahren,  femer 
die  Unmöglichkeit,  die  grossartige  endemische 
Verbreitung  dadurch  zu  erklären,  zumal  die  Lepra 
sowohl  die  ovariellen  Funktionen  beim  Weibe 
schädigt,  als  auch  ganz  besonders  häufig  die  Hoden 
zerstört. 

Beispiele  von  Infektionen:  Eine  Dame,  die  aus 
leprafreier  Gegend  der  Yereinigten  Staaten  nach 
Honolulu  kam ,  bekam  3  Mon.  darnach  einen  an- 
ästhetischen  Fleck  im  Bücken,  auf  dem  sich  papu- 
löse  Erhabenheiten  bildeten,  der  weit  um  sich  griff 
und  nach  2  Jahren  von  A.  ezcidirt  wurde.  Der- 
selbe enthielt  mikroskopisch  Leprabadllen.  Aehn- 
liche  Fälle  haben  auch  andere  Autoren  beobachtet. 
Auch  lässt  sich  öfter  nachweisen,  wie  sich  um 
einen  eingewanderten  Leprakranken  ein  Lifektion- 
herd  bildet 

In  30%  von  Blank's  Fällen  in  New  Orleans 
waren  Yater  oder  Mutter  oder  beide  Eltern  nach- 
weislich Europäer.  Li  Hawaii  hat  A.  35  Lepra- 
fälle  unter  17935  Weissen  gefunden.  Hansen 
fend  von  160  nach  Nordamerika  ausgewanderten 
leprösen  Norwegern  nur  noch  1 7  am  Leben.  Keiner 
der  Nachkommen  dieser  Norweger  war  der  Lepra 
anheimgefallen. 

Indirekte  üebertragung  z.  B.  durch  Nahrung- 
mittel ist  denkbar,  aber  Hutchinson's  Fisch* 
Iheorie  in  ihrer  Exdusivität  unhaltbar. 

Aus  dem  Jahre  1830  stammen  die  ersten 
authentischen  Leprafälle  in  Hawaii.  Erst  25  Jahre 
Bpäter  trat  die  Lepra  massenhaft  auf,  zugleich  mit 
einer  Pockenepidemie ,  die  zu  allgemeiner  Yacci- 
'Uation  Yeranlassung  gab.  Man  hat  deshalb  dieser 
letzteren  die  Schuld  an  der  Ausbreitung  der  Lepra 


beigemessen.  Bichtig  ist,  dass  nach  sorgloser  von 
Arm  zu  Arm  ausgeführter  Yacdnation  in  einem 
Distrikte,  der  vorher  noch  verhältnissmässig  &ei  war, 
plötzlich  50 — 60  Leprafälle  auftraten.  Gaird- 
ner  theilt  mit,  dass  ein  Arzt  sein  eigenes  Kind, 
von  einem  später  leprös  erkrankten  Kinde  impfte 
und  von  diesem  wieder  ein  Eind  weisser  Eltern. 
Beide  geimpfte  Kinder  erkrankten  an  Lepra.  Die 
Frage  der  Infektion  durch  Mosquitostiche  ist  noch 
nicht  genugsam  geklärt 

In  der  Familie  des  von  A.  geimpf  ton  Mörders 
(Jahrbb.  CCXXYII.  p.  44)  haben  sich  allerdings 
nachträglich  nochLepraf811e(N6ffe,  Sohn  und  Yetter) 
gefunden,  doch  hebt  A.  hervor,  dass  sein  Ijr.  zur 
Zeit  der  Impfung  absolut  keine  Symptome  von 
Lepra  darbot ,  und  dass  der  rapide  Yerlauf  noch 
von  anderen  Fällen  übertroffen  wird.  Ein  Nach- 
theil ist  es,  dass  wir  bis  jetzt  nidit  zu  entscheiden 
vermögen ,  ob  die  an  einer  Impfstelle  gefundenen 
Leprabacillen  lebend  oder  todt  sind. 

Ueber  die  Erkrankung  peripherer  Nerven  bei  der 
Lepra  anaeethetiea;  von  Prof.  C.  Dehio  in  Dorpat« 
(Petersb.  med.  Wchnsohr.  XY.  48.  p.  431. 1890.) 

Seit  Danielssen  und  Boeck  fisusst  man  die 
Hautstömngen  bei  reiner  Lepra  anaesthetica  auf 
als  trophische  Störungen,  hervorgerufen  durch 
primäre  lepröse  Erkrankung  der  zugehörigen  Ner- 
venstämme. Zur  Prüfung  dieser  Frage  wurden 
auf  Yeranlassung  vonD.  durch  Dr.Gerlach  sorg- 
same anatomische  Untersuchungen  vorgenommen 
in  einem  Falle,  über  den  wir  bereits  in  diesen 
Jahrbb.  CGXXYIL  p.  45  berichtet  haben.  Klinisch 
hatte  der  Kranke  eine  degenerative  Atrophie,  in 
den  die  Haut  und  die  Muskeln  der  Hände  ver- 
sorgenden Nervengebieten  dargeboten  und  D.  sah 
sich  zu  der  Annahme  veranlasst,  dass  die  einzelnen 
peripherischen  Zweige  der  Nerven  für  sich  er- 
krankt wären  und  mehr  selbständige  Störungen  in 
ihren  Spedalgebieten  hervorgerufen  hätten,  die 
sich  nur  durch  eine  chronisdie  degenerative  Neu- 
ritis ascendens  erklären  Hessen.  Der  Kranke  war 
unerwartet  an  Herzparalyse  gestorben,  untersucht 
wurden :  1)  das  Bückenmark ;  2)  zwei  anästhetische 
Hautflecke  aus  der  Scapulagegend  mit  dem  da- 
mit in  Zusammenhang  gelassenen  zugehörigen 
Hautnerven;  3)der  Nervus  ulnarisdexter  mit  einem 
Theil  seiner  peripherischen  Yerzweigungen. 

Der  zu  dem  anästhetischen  Hautfleck  gehörige 
dorsale  Hautnerv  erwies  sich  in  seinem  Stamm 
und  den  gröberen  Yerzweigungen  als  vollkommen 
frei  von  lepröser  Infiltration,  wohl  aber  fand  sich 
ein  Theil  seiner  Nervenfasern  im  Zustande  der 
Degeneration.  Die  feineren  Nervenverzweigangen 
in  der  erkrankten  Haut  selbst  wurden  an  Serien- 
schnitten verfolgt  Dabei  zeigte  sich,  dass  die 
anästhetischen  Hautflecken  dieselben  mikroskopi- 
schen Bilder  darbieten ,  wie  sie  für  die  früheren 
Stadien  der  tuberkulösen  Lepraerkrankung  schon 
lange  bekannt  sind,  jedoch  hatte  hier  die  perivasku- 
läre  lepröse  Infiltration  nicht  die  Tendenz  zur 
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Enotenbildimg ,  sondern  mehr  zur  flftohenhaften 
Ausdehnung  in  die  Breite. 

Die  Nerven/Verästelungen  vor  ihrem  Einiritt  m 
die  infiUrirte  Haut  enthielten  theils  gesunde,  theils 
degenerirte  Fasern,  innerhalb  derselben  jedoch  zeig- 
ten sie  auch  eine  kleinxeUige  (lepröse)  InfiUraOon. 
Diese  nahm  zu  mit  der  fortschreitenden  Veräste- 
lung, bis  sie  schliesslich  walzenförmige  Qeschwulst- 
massen  bildete,  in  denen  die  letzten  Endzweige  der 
ECautnerven  yoUstämdig  untergingen.  Es  handelt 
sich  also  um  einen  frisch  erkrankten  Hautfleck  und 
der  Sitz  der  primären  leprösen  Erkrankung  ist 
nicht  im  Nervenstamm,  sondern  in  der  Haut  selbst 
gelegen.  An  die  Zerstörung  der  Nervenendzweige 
schliesst  sich  eine  aufsteigende  sekundäre  Degene- 
ration. 

Die  Untersuchung  des  Nervus  ulnaris  zeigte, 
dass  sich  die  lepröse  Infiltration  aufwärts  bis  in 
die  Nervenstämme  verbreiten  kann.  Der  in  der 
Achselhöhle  makroskopisch  unveränderte,  mikro- 
skopisch entartete  Nerv  zeigte  am  Olecranon  eine 
spindelige  Auftreibung  und  die  Nervenfasern  er- 
wiesen sich  hier  bis  auf  einen  kleinen  Best  als 
durch  lepröse  Infiltration  zerstört.  Der  zum 
4.  Finger  gehende  Ast  zeigte  centralwärts  wie  der 
Nervus  ulnaris  am  Vorderarm  degenerative  Atro- 
phie, u;eüer  nach  unten  Hess  er  keine  markhaltigen 
Nervenfasern  mehr  erkennen,  sondern  war  in  einen 
compakten  Bindegewebestnmg  verwandelt,  der 
reichlich  von  leprösem  Oewebe  durchwuchert  war. 
Die  zugehörige  Haut  war,  obgleich  makroskopisch 
anscheinend  gesund,  dennoch  leprös  infiltrirt  und 
in  derselben  waren  keine  Nervenfasern  aufzufinden. 
Dagegen  war  in  dem  zu  den  Mm.  interossei  ver- 
laufenden Nervenzweig  nur  degenerative  Atrophie 
und  in  dem  zugehörigen  Muskel  herdweise  Atro- 
phie der  Muskelfasern,  aber  keine  lepröse  Infiltra- 
tion zu  finden.  Sicher  ist  also,  dass  sich  die 
ältesten  Yeränderungen  in  den  peripherischen 
cutanen  Zweigen  des  Nervus  ulnaris  vorfanden. 
Die  Erkrankung  war  denmach  von  der  Haut  in  ein- 
zelnen cutanen  sensiblen  Zweigen  aufwärts  fort- 
geschritten. Die  fast  totale  Zerstörung  des  Nerven 
am  Olecranon  hatte  aber  dann  auch  eine  absteigende 
Degeneration  der  übrigen  sensiblen  und  motori- 
schen Fasern  hervorgerufen.     Hammer  (Stattgart). 

Rieerche  istologiehe  e  batteriologicke  stdla  lepra; 
^el  Dott.  G  i  a  n  t  u  r  0.  (Giern,  della  assoc.  Napol.  di  med. 
e  natural.  I.  4. 1891.) 

Unna  hat  bekanntlich  die  Behauptung  auf- 
gestellt, dass  die  Leprabadllen  nicht,  wie  bisher 
allgemein  gelehrt  wurde,  in  Zellen  eingeschlossen 
vorkommen,  sondern  dass  sie  sich  stets  frei  in  den 
Lymphgefässen  befinden.  Leloir  stimmt  im 
Grossen  und  Oanzen  Unna  bei  und  widerlegt 
dieAnsichtYirchow's,  dass  es  besondere Lepra- 
%eüen  giebt  Das,  was  dieser  Forscher  als  Lepra- 
zellen bezeichnet,  ist  nach  Leloir  nichts  Anderes 
als  eine  Anhäufung  von  Baeiüen  und  Sporen. 

Nach  den  Untersuchungen  Q.'s  hängt  die  Loka- 


lisation  der  Leprabacillen  und  ihre  Beziehung  zä 
den  zelligen  Elementen  von  dem  Stadium  des 
Erankheitprocesses  ab.  In  den  frischen  Knoten 
liegen  die  Badllen  noch  innerhalb  der  zeUigea 
Elemente.  Bei  ihrer  weiteren  Entwickelung  und 
Yermehrung  rarefidren  sie  aber  das  Protoplasma 
immer  mehr,  dringen  auch  in  den  Zellkern  ein 
und  verkleinem  denselben.  Schliesslich  durch- 
brechen sie  die  ZeUe  und  entwickeln  sich  dann 
weiter  im  Freien. 

Auf  den  gewöhnlicheil  Culturböden  konnte  Gh. 
Reinculturen  von  Bacillen  zur  Entwicklung  brin- 
gen ,  die  den  im  leprösen  (Gewebe  vorkommenden 
Bacillen  nach  jeder  Sichtung  hin  glichen. 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

227.  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Gki- 
norrhöe. 

1)  Endoskopische  Beiträge  xwr  Lehre  von  der  Qo* 
norrhöe  des  Weibes;  von  Janovsky.  (Wien,  med, 
Presse  XXXI.  36.  1890.) 

2)  Eine  seltene  Gompltkaiion  des  Hamröhrentrippers; 
von  Fisch eL    (Pra^.  med.  Wchnsohr.  XVL  11. 1891.) 

3)  Some  points  %n  the  treatment  of  gonorrhoea ;  by 
Gardner  W.  Allen.  (Boston  med.  and  snrg.  Joum. 
CXXHL  6.  p.  121. 1890.) 

4)  Zur  Therapie  aes  chronischen  Trippers;  von 
Kromayer.  (Berlklin.Wchnschr.  XXVlii.  24. 1891.) 

b)Zur  Therapie  des  Trippers;  von  Hanika.  (Der 
ärztL  Praktiker  IV.  11. 1891.) 

1)  Janovsky  hat  die  weibliche  blennonfaa- 
gisch  inficirte  Harnröhre  endoskopisch  untersucht, 
und  in  den  akuten  FSllen  nichts  vorgefunden,  was 
zu  den  Voraussetzungen  der  rein  klinischen  Be- 
obachtung im  Widerspruch  stand :  Schwellung  der 
Carunkehi,  Stagnation  von  gonokokkenhaltigem 
Eiter  in  den  Laounen  mit  umschriebener  BeschrSn« 
kung  des  Processes  oder  mit  diffuser  Ausdehnung 
desselben  über  die  stark  gerGthete,  geschwollene 
suoculente  Schleimhaut  Der  Trichter  ist  aeichti 
die  Oentralfigur  erscheint  verändert;  zwischen  den 
aufgeworfenen  Längsfalten  sammelt  sich  viel  Eiter 
an.  Die  OdematOse  Schleimhaut  neigt  zu  Blutun- 
gen. Der  herpetischen  und  membran5sen  Formen 
thut  J.  nur  kurz  Erwähnung.  AusfQhrlicher  ver- 
weilt er  hingegen  bei  der  Schilderung  der  chroni- 
schen Formen,  wobei  er  sich  fOr  die  Aufstellung 
einer  Urethritis  simplex  chronica  und  einer  Ure- 
thritis granulosa  entscheidet  Erstere  ist  meist 
umschrieben  und  erstreckt  sich  sehr  häufig  auf  den 
Drüsenapparat  (glanduläre  Form),  oder  ist  durch 
eine  starke  Betheiligung  der  Lacunen  ausgezeichnet 
Hier  und  dort  finden  sich  nach  J.  beschränkte 
papilläre  Wucherungen,  auch  Epitheltrübungen  auf 
der  Schleimhaut  Den  Ausgangpunkt  der  sogen. 
Urethritis  granulosa,  auf  deren  endoskopische  Bilder 
der  Autor  an  anderer  Stelle  zurückkommen  will, 
bilden  zumeist  die  Lacunen. 

2)  Fischöl  hat  eine  Qeh5rst6rung  bei  einem 
Kranken  mit  akuter  Q^onorrhöe  beobachtet,  der  er 
einen  ätiologischen  Zusammenhang  mit  dem  HanL<« 
rOhrentripper  des  Patienten  zuschreibt 
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In  der  3.  Woche  der  Infektion  war  eine  Epididymitis 
eingetreten,  welche  fieberhaft  begann  und  mit  kalten  Um- 
schlägen ,  sowie  mit  Ableitong  auf  den  Darm  behandelt 
wurde.  Während  nun  diese  Cbmphkation  noch  auf  ihrer 
Höhe  stand,  traten  heftiger  Eop&chmerz  u.  starkes  Ohren- 
sausen ein,  das  sich  bis  zu  einer  schweren  Qehörstdrung, 
die  nahezu  als  Taubheit  bezeichnet  werden  konnte,  inner- 
halb von  24  Std.  steigerte.  Die  ünerfindlichkeit  einer 
äusseren  Ursache  und  die  Erhaltung  der  knöchernen 
Leitung  Hessen  ¥.  eine  Erkrankung  des  N.  acusticus  in 
seiner  Labvrinthausbreitun^  vermuthen,  eine  Yermu- 
thung,  welche  die  speciahstische  Untersuchung  Prof. 
Ka  beimann 's  bestätigte.  Beide  neigen  sich  der  An- 
sicht zu ,  dass  diese  Acusticuserkrankung  in  einem  be- 
stimmten Zusammenhange  mit  der  Gonorrhöe  stehen 
müsse.  Allerdings  ist  F.  Mer  nicht  geneigt,  ohne  Weiteres 
an  eine  der  sogen.  Trippermetastasen  zu  denken,  wohl 
aber  glaubt  er  einen  ähnlichen  Vorgang  voraussetzen  zu 
dürfen, wie ümFournier,  Senator,  Finger, Rollet 
XL.  A.  für  gewisse  Exantheme  und  Gelenksymptome  an- 

Senommen  haben,  deren  Entstehung  an  ein  Uebergreifen 
es  Entzündungreizes  durch  Rückenmark  oder  Sympa- 
thicus  auf  die  trophischen  Nerven  gebunden  sein  soll. 
Der  weitere  Verlauf,  eine  nach  Jodeinpinselung  der  War- 
zenfortsätze und  reichlicher  Diaphorese  rasch  eintretende 
Besserung  der  Gehörstörung ,  welche  von  der  Epididy- 
mitis um  1  Woche  überdauert  wurde ,  bestärkten  F.  m 
seiner  Annahme. 

3)  Allen  beschäftigt  sich  mit  den  chron.  For- 
men der  Gonorrhöe,  deren  Sitz  hauptsächlich  in 
der  Urethra  post  zu  suchen  ist,  die  sich  aber  hier 
und  dort  anhaltend  auch  in  dem  vorderen  Theile 
derHamrChre  einnisten,  um  hier  einen  schwachen, 
doch  hartnficMgen  Ausfluss  zu  unterhalten,  der 
zuweilen  auf  irgend  eine  Ursache  hin  zu  stärkerer 
Exacerbation  geführt  wird.  Gegen  solche  Exacer- 
bationen haben  sichA.  oftmals  einfache  Injektionen 
von  Sublimat  1 :  10-  bis  20000  trefflich  bewährt; 
bisweilen  leisteten  Irrigationen  der  vorderen  Harn- 
röhre mit  gleicher  Lösung  oder  mit  Eal.  hyper^ 
mang.  1:2000  oder  Greolin  1:500  sehr  gute 
Dienste.  Zur  Beurtheüung  der  Veränderungen, 
welche  bei  chron.  Gonorrhöe  in  der  vorderen  Ham- 
TStxre  sich  abspielen,  ist  die  endoskopische  Unter- 
suohmig  sehr  werthvoU,  und  zwar  leistet  das  ein- 
fache Endoskop  von  Klotz  nachA.  bereits  sehr 
Tüchtiges.  Im  Grossen  und  Ganzen  handelt  es 
sich  um  circumscripte  Veränderungen  im  Bulbus 
oder  in  der  dem  Peno-scrotal-Winkel  entsprechen- 
dea  Partie  der  Schleimhaut,  dem  Lieblingssitze 
der  sogen,  weiten  Strikturen.  Hier  spielen  die 
entzündlichen  Veränderungen  der  Schleimhaulr 
drüfien  gleichzeitig  eine  Bolle. 

A.  ist  ein  entschiedener  Anhänger  der  Arg.- 
nitr.-Behandlung,  und  zwar  bedient  er  sich  starker 
Lösungen  bis  zu  lO^lo ;  von  den  dilatirenden  Metho- 
den verspricht  er  sich  wenig.  Zwischen  die  star- 
ken Höllenstein -Injektionen,  welche  er  duich- 
sdmitüich  2mal  wöchentlich  vornimmt,  schaltet 
er  häufigere  Einspritzimgen  mit  adstringirenden 
Mitteln  oder '  mit  schwachen  Sublimat-Lösungen 
ein.  Polypen,  Papillome  empfiehlt  er  mechanisch 
zu  behandeln. 

Die  Pars  post,  den  eigentlichen  Hauptsitz  der 
chron.  Gonorrhöe,  einer  genauen  endoskopischen 
Ued.  Jahrbb.  Bd.  232.  Hit  2. 


Untersuchung  zu  unterziehen,  hfllt  auch  A.  für  ein 
schwieriges  Unternehmen,  welches  nicht  stets 
zweifellose  Resultate  giebt  Die  UUxmanh'sdhö 
Hamröhrenspritze  verwendet  er  hier  zu  tropfen- 
weisen Instillationen  starker  Höllensteinlösungen 
mit  denkbar  bestem  Erfolge. 

Was  die  Blennorrhoe  des  Weibes  betrifft,  so 
legt  A.  den  Hauptwerth  nach  Neisser  und 
Steinschneider  auf  eine  energische  antipara- 
sitäre  Lokalbehandlung  der  Harnröhre  und  der 
Cervix  uteri.  Für  letztere  empfiehlt  er  örtliche 
Aetzungen  im  Speculum  mit  95proc.  Carbolsaure, 
während  er  die  Erkrankung  der  weiblichen  Urethra 
am  günstigsten  durch  SublimaÜösungen  von  1  zu 
5000  durch  einen  weichen  Katheter  hindurch  mit 
nachfolgender  Einlegung  von  Jodoformstäbchen 
beeinflusst  sah.  Die  Vagina  spült  A.  vor  jeder 
Aetzung  der  Cervix  mit  Sublimat  sorgfUtigst  aus, 
während  er  für  die  Tage  zwischen  den  einzelnen 
Aetzungen  Zink  und  Alaun  zu  Ausspülungen  für 
ausreichend  hält 

4)  Kromayer  halt  für  die  Behandlung  des 
chronischen  Trippers  weniger  die  anatomische 
Kenntniss  der  einzelnen  Art^  der  Entzündung, 
entsprechend  den  von  Grünfeld,  Oberlän- 
der u.  A.  gegebenen  Typen,  als  die  Feststellung 
des  Sitzes  der  Erkrankung  für  wichtig.  Im  Grossen 
und  Ganzen  handelt  es  sich  nach  Kr.  immer  um 
eine  anfangliche  zellige  Infiltration  der  geschwell- 
ten Schleimhaut,  der  ein  Stadium  der  Granulation 
und  Gefässneubildung  nachfolgt,  bis  das  angebil- 
dete Bind^ewebe  schrumpft  und  Narbenbildungen 
eingeht  Kr.  lobt  die  von  Guyon  und  Ultz- 
mann  angegebenen  Methoden  einer  lokalen  Instil- 
lation starker  Höllensteinlösungen  lebhaft,  während 
er  eine  Sondenbehandlung  für  die  hintere  Harn- 
röhre, innerhalb  deren  Strikturen  ja  auch  nur 
höchst  selten  sich  finden,  nicht  für  angezeigt  hält 
SämmÜiche  heroische  Mittel  und  Methoden,  über 
welche  die  Endoskopie  verfügt,  sind  als  ge&hrvoU 
anzusehen  in  allen  Stadien,  in  denen  der  Gono- 
kokkennachweis  ein  positiver  ist:  jede  stärkere 
künstliche  Reizung  führt  zu  einer  schweren  akuten 
Verschlimmerung  der  so  schwierig  zu  behandeln- 
den Erkrankung. 

5)  Hanika  hat  nach  mehrfachen  Verbesserungen 
ein  hei  Stiefehhofer  in  München  angefertigtes  Instrument 
angegeben,  welches  die  Anwendung  der  Tripperspritze 
und  der  Hamröhrenstäbchen  entbehrlich  machen  soll, 
da  letztere  nur  flüchtige  oder  durch  die  unumgängUche 
Fettbeimischung  beschränkte  Wirkungen  zu  erzielen  ver- 
mögen. Das  Instrument  hat  das  Aussehen  eines  gewöhn- 
Uchen  Katheters,  der  aus  Metall  besteht,  gut  vernickelt 
sein  muss  und  in  gerader  Richtung  verlauft.  Dasselbe 
wird  mit  einer  ^eimtheiligen  Mischung  von  gepulvertem 
Thallin,  Tannin  und  Jodoform  einige  G^timeter  hoch  ge-  \ 
füllt  und  indem  die  äussere,  voidere  Oeffhung  mit  dem 
Zeigefinger  verschlossen  wird,  dem  gestreckt  gelagerten 
oder  halb  liegenden  Kranken  in  die  Harnröhre  emgefohrt; 
der  Inhalt  des  Instrumentes  wird  sodann  mit  einem 
soUden  Stäbchen,  welches  das  Lumen  der  Bohre  aus- 
füllt, vollkommen  in  die  Urethra  enÜeert  Nunmehr  ist 
das  Instrument  etwas  zurück-,  das  Stäbchen  herauszu^ 
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ziehen  nnd  nacli  noclimaliger  Follang  das  Yerfahren  zu 
wiederholen.  Jedesmal  haben  die  Kranken  vorher  zu 
harnen,  nm  den  Urin  7 — 8  Std.  nach  der  Einführung 
halten  und  die  Wirkung  des  Medikamentes  daher  unbe- 
einträchtigt lassen  zu  können.  Das  Yerfohren,  welches 
ebenso  schmerz-,  als  reizlos  sein  soll,  ist  1 — 2mal  täglich 
auszufahren,  xmd  zwar  von  der  Hand  des  Arztes.  Bei 
jedem  einzelnen  der  nach  dieser  Methode  von  H.  behan- 
delten 26  Kr.  rühmt  H.  die  rasche  und  sichere  Heilung. 

Friedheim  (Leipzig). 

228.  Zur  Anwendung  der  Salioyls&nre  bei 
Behandlung  der  venerieohen  Qeschwüre;  von 

JanoYsky.  (Send.- Abdr.  aus  der  Internat,  kliii. 
Hundschau  Nr.  24.  25.  27.  1890.) 

J.  hat  auf  die  Empfehlung  von  Hans  Hebra 
hin,  welche  Szadek  einst  nicht  bestätigt  hat,  den 
Versuch  einer  sogen.  Abortivbehandlung  der  wei- 
chen SchankergeschwQre  mit  derSalicylsäure  wie- 
derholt und  die  sehr  massigen  therapeutischen 
Eesultate  Szadek 's  hierbei  zwar  übertroffen, 
ohne  jedoch  einen  wahrhaften  Erfolg,  der  vor 
dem  Eintritte  complicirender  Bubonen  sichern 
könnte,  erreicht  zu  haben.  J.  hat  250  Kranken 
mit  frischem  oder  recrudescirendem  Schanker  be- 
handelt und  den  speckigen  Grund  in  der  Regel 
sehr  rasch  durch  die  Salicylsfture  gereinigt,  indem 
er  dieselbe  gepulvert,  unter  Schonung  der  gesun- 
den Umgebung,  innerhalb  24  Std.  je  einmal  auf- 
trug. Es  bildete  sich  innerhalb  weniger  Tage  ein 
weicher  Aetz-Schorf,  der  entweder  nach  Hebra 
mit  Ung.  emolüens  oder  durch  örtliche  Bäder  ent- 
fernt wurde.  J.  erzielte  in  140  von  diesen  250 
Fällen  binnen  4  oder  5  Tagen  die  gewünschte 
Seinigung,  ist  aber  weit  davon  entfernt,  dieselbe 
mit  einer  Heilung  zu  identificiren,  in  deren  wei- 
terer Beschleunigung  die  Salicylsäure  vor  anderen 
erprobten  Mitteln ,  wie  Jodoform ,  nichts  Wesent- 
liches voraus  hat  Die  Anwendung  des  Mittels 
ist  übrigens  nicht  schmerzlos.  Interessant  ist  die 
Beobachtung,  dass  Impfungen  vom  3.  Tage  der 
Applikation  an  sich  zwar  negativ  verhielten,  dass 
der  Buboneneiter  hingegen  noch  seine  Impfkraft 
beibehielt,  während  der  Eiter  des  Schanker- 
geschwürs bereits  unwirksam  war.  Auch  die 
Beinigung  chancrOser  Bubonen  vollzog  sich  durch 
Salicylsäure  ganz  ungenügend.  Im  (Ganzen  hält 
J.  seine  Versuche,  soweit  sie  Schankergeschwüre 
betrafen,  deren  Beinigung  schnell  herbeizuführen 
war,  für  ermuthigend;  analoge  Versuche  mit 
reiner  Carbolsäure  und  mit  Aristol  ergaben  ihm 
nicht  ganz  gleichwerthige  Besultate. 

Friedheim  (Leipzig). 

229.  Zor  Pathologie  der  Syphilis« 

1)  Ueber  die  aubcuianen  Drüaenerhranhungen  im 
SpätsUuHum  der  Syphilis  (Lytnpkoma  oder  Bubo  gum^ 
mos,  tertiär,);  von  Lustgarten.  (Wien.  med.  Ftesse 
XXXI.  26-28. 1890.) 

2)  Ueber  die  durch  Päppeln  eyphüüiseher  Kinder 
aeqwirirten  Bachenaklerosen ;  von  E  h  r  m  a  n  n.  (Wien, 
med.  Wchnschr.  XL.  18. 19. 1890.) 

3)  Ueber  extragenitale  Sklerosen;  von  N  e  u  m  a n  n. 
(Wien.  kün.  Wchnschr.  m.  15—20. 1890.) 


1)  Lustgarten  beschreibt  4  Fälle  von  g^um- 
mösen  Lymphdrüsentumoren,  welche  je  2mal  in 
der  Inguinalgegend,  je  Imal  am  Vorderrand  des 
M.  sternocleidomast.  und  je  Imal  in  der  Soprar 
claviculargegend  sassen,  und  kommt  mit  Hülfe 
dieser  eigenen  Beobachtungen,  wie  der  aus  der 
Literatur  bekannten  Falle  zu  folgenden  Schlüssen: 
Das  Schema  Virchow'sfürdas  Qummi,  welches 
ein  Stadium  einfacher  Irritation,  ein  weiteres,  durch 
massigere  Zellproliferation  und  Einschmelzung- 
vorgänge  ausgezeichnetes,  sogen,  medulläres  Sta- 
dium ,  sowie  ein  drittes  käsiges  Stadium  voraus- 
setzt, gilt  auch  flir  die  gummösen  Veränderungen 
der  Lymphdrüsen,  welche  nur  selten  zur  Beobach- 
tung gekommen  sind.  Von  den  Lymphdrüs^i  er- 
kranken in  entsprechender  Weise  am  häufigsten 
die  inguinalen,  submaxillaren  und  supraclavicula- 
ren,  und  zwar  zumeist  gruppenweise,  in  ganzen 
Packeten.  Starke  Anämie  begleitet  oft  diese  nidit 
selten  zur  Zeit  einzige  Manifestation  der  Syphilis. 
Die  Tumoren  wuchern  hinein  in  die  Septa  d^ 
Fascien  und  schliessenOefässe,  wie  Nerven  in  sich 
ein,  was  ihre  chirurgische  LoslOsung  sehr  schwie- 
rig macht  Bei  derRückbildtmg  der  Tumoren  tritt 
eine  Verbindung  der  einzelnen  befallenen  Drüsen 
durch  diese  Lymphstränge  oft  scharf  hervor. 
Kommt  es  nach  Erweichung  des  Tumor  zum  Durch-* 
brach,  so  erscheint  der  Tumor  zuweüen  in  ein 
typisches  syphilitisches  Drüsengeschwür  umgewan- 
delt, von  dem  aus  nicht  selten  serpigin5se  Syphi- 
lide auf  die  Haut  übergreifen. 

In  den  vorliegenden  4  Fällen  war  es  einmal,  vor 
längerer  Zeit  bereits,  zur  Verkäsnng  gekommen.  Die 
Er.,  ein  lljähr.  taubstummes  Mädchen,  litt  an  nächt- 
lichen Eop&chmerzen  xmd  bot  in  der  Supradavicnlar- 
gegend  einen  verkästen  graugelben  ovalen  Tumor  dar, 
über  dem  die  Haut  fehlte ;  die  Orenzen  des  Hautdefekts 
zeigten  alle  Charaktere  syphilitischer  Induration.  Li 
einem  anderen  Falle  handelte  es  sich  um  einen  operir- 
ten,  nahezu  verheilten  Bubo,  der  nach  beinahe  vollendeter 
Wundheilong  sich  in  einen  höckerigen  stromösen  Tomor 
umwandelte.  Partielle  Erweichungen  zeichneten  die  an- 
deren Fälle  ans,  wobei  eine  Verlöthung  mit  Hant  und 
Unterlage  vorausging.  Der  Erfolg  der  antüuetischen 
Therapie  blieb  nirgends  aus. 

2)  Dem  durch  Diday  zuerst  sicher  festgestell- 
ten Vorkommen  von  TonsiUenschankem ,  deren 
Eigenthümlichkeiten durch  CuUerier,  Rollet, 
Legendreund  R  Bergh  näher  erörtert word^i 
sind,  giebt  Ehr  mann  eine  namentlich  ätiologisch 
sehr  interessante  Bestätigung :  Infektion  der  Ton- 
sille durch  das  Päppeln  syphilitischer  Kinder. 

In  einem  der  Fälle  sprach  nur  eine  chanktenstisGh 
nach  dem  Gaumenbogen  zu  abgegrenzte  einseitige  Narbe 
der  Tonsille  mit  gleichseitigen  indolenten  Drüsenschwel- 
lungen der  Unteridefergegend  für  den  primären  Sitz  der 
Infektion,  während  in  einem  anderen  Falle  die  Unke 
Tonsille  gleich  einem  dunkelrothen  Kegel  vorgebuchtet 
war,  gleichfalls  mit  der  typischen  gleichgerichteten  Drü- 
senschwellung  und  mit  einer  zwar  oberMchlichen,  doch 
bereits  zur  &aterform  hinneigenden  ülceration,  welche 
die  Höhe  der  zum  Kegel  umgewandelten  Tonisille  ab- 
flachte. Die  Therapie  fand  keinen  wesentlichen  Wider- 
stand. Das  eine  Mal  handelte  es  sich  um  die  Oioss- 
mutter  eines  vom  Vater  her  infidrten  Kindes,  dessen 
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Mütter  anscheinend  gesund  geblieben  war,  während  im 
2.  Falle  ein  Dienstmädchen  der  Unsitte  zum  Opfer  ge- 
lallen war.  Da  der  Löifel,  um  den  Bissen  nicht  abzu- 
streifen, von  den  Yorkostenden  Personen,  welche  die 
Temperatur  des  Breies  u.  s.  w.  genau  prüfen  wollen,  weit 
bis  zum  Grunde  der  hemiedereedrückten  Zu^  hinter- 
geschoben wird,  der  LöJSelstiel  aber  in  der  Kegel  vom 
landlichen  Munde  unberührt  bleibt,  so  sind  gerade  die 
hinteren  und  namentlioh  die  seitlichen  Bacmenpartien 
nach  E.  besonders  geföhrdet,  nicht,  wie  es  &st  als  selbst- 
verständlich erscheinen  möchte,  Lippe  und  Zungenrand. 
3)  Neumann  veröffentlicht  86  FäUe  Yon 
extragenitalen  Sklerosen  eigener  Beobachtong, 
darunter  18  an  der  Oberlippe  und  28  an  der  Unter- 
lippe. 

Unter  den  ersteren  18  Fällen  war  16mal  Ursache 
der  Infektion  ein  £u8S  gewesen,  Imal  inficirtes  Trink- 
geschirr, Imal  ein  Biss.    Unter  den  letzteren  28  Fällen 
wie  unter  8  weiteren,  welche  die  Mimdwinkel  betrafen, 
l^b  es  der  Ursachen  mehr:  eine  Grrossmutter  inficirte 
sich  an  dem  Mxmde  des  Enkelkindes,  das  an  der  Unter- 
lippe der  Grossmutter  sau^;  ein  Dienstmädchen  in- 
ficirte durch  Essgeschirr  seme  Herrin;  Benutzung  halb 
ausgerauchter,  bcüreits  weggeworfener  Gigarren  übermit- 
telte ^eichlalls  die  Ansteckung.  Die  Sklerosen  schwank- 
ten in  ihrer  Ausdehnung  zwischen  der  Grosse  einer  Erbse 
und  der  eines  Kreuzers.  Unter  den  Sklerosen  des  Sinnes, 
welche  Basirmesserschnitte  hervorgerufen  hatten,  war 
eine  thalergross,  anthraxartig,  exulceiirt  und  oberfläch- 
lich, mit  massenhaften  wurstförmigen  Exsudatpfröpfchen, 
welche  den  Haarbälgen  entsprachen,  bedeckt    Dort,  wo 
die  primäre  Erkrankung  die  Tonsillen  betraf,  waren  letz- 
tere gross,  braunroth,  hockerig,  ohne  durch  ihre  Schwel- 
lung vom  Bachenraume  sich  abzugrenzen.    Infektionen 
der  Nasenflügel  veranlassten  in  der  Regel  derbe  Infiltra- 
tionen, deren  eine,  das  Septum  der  Nase  mit  ergreifend, 
bis  zum  imteren  Au^enlide  sich  hinzog.    Primär  inficirte 
Angenlider  zeigten  eme  ^eichartige  feste  Infiltration  und 
fuli^ten  zu  colhiteralem  Oedem  der  Wange  und  Schwel- 
lung der  präauricularen  Lymphdrüse;  einmal  war  die 
Haut  des  Lides  unterminirt  und  losgelöst  vom  Knorpel ; 
die  Bänder  des  Geschwüres  waren  sehr  derb.    Scharf 
umschriebene  Geschwüre  mit  hartem  Grunde  sah  N. 
mehrfach  an  den  Brustwarzen,  nur  einmal  hingegen  die 
typische  solide,  initiale  Sklerose  in  leicht  schuppender, 
abgegrenzter   Knotenform.     Kreuzergrosse,    erhabene, 
speckig  belegte  Geschwüre  der  Affcergegend  beschreibt 
N.  nur  bei  Frauen.    Bei  einem  Kinde,  das  im  5.  Lebens- 
mosate  von  der  Mutter  angesteckt  ward,  fiEmd  N.  eine 
Initialsklerose  des  Nabels.  An  Fingern,  wie  an  der  Hand 
worden  solcher  nicht  weniger  als  11  bei  Männern,  wie 
bei  Frauen  festgestellt    Einen  durch  multiple,  genitale, 
peri-  und  extragenitale  Sklerosen  ausgezeichneten  Fall 
führt  N.  in  der  Kruikengeschichte  näher  aus,  wie  alle 
diejenigen  FlÜLle,  denen  er  ganz  besondere  Eigenthümlich- 
keiten  zuspricht. 

Zum  Schlüsse  giebt  N.  eine  ätiologische  Ueber- 
sioht  über  613  Fälle  der  Literatar  in  tabellarischer 
Aufstellung:  die  Infektion  der  Lippen,  namentlicli 
durch  Euss,  steht  mit  der  Zahl  111  an  der  Spitze 
dieser  Zusammenstellung. 

Friedheim  (Leipzig). 

230.  Zur  Therapie  der  Syphilis. 

1)  Zur  Therapie  der  syphilitischen  Erkrankungen 
des  centralen  Nervensystems ;  von  B  a  u  k  e.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXVn.  42. 1890.) 

2)  Aphorismen  Mir  Behandlung  der  Syphilis;  von 
K  Ö  b  n  e  r.    (Ebenda  54.) 

3)  Einschränkungen  heim  Oebrauehe  des  Queck- 
silbers in  der  Sypküistherapie;  von  Lang.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  HI.  31. 1891.) 


4)  Ueber  Behandlung  der  Syphilis  mit  Succinimid' 
Quecksilber;  von  Vollert  (Therap.  Mon.-Hefte  IV.  11. 
1890.) 

5)  Ein  Beitrag  xur  Behandhing  der  Syphilis  mü 
Injektionen  von  QueeksilbersalieykU;  von  Lezius. 
(Petersb.  med.  Wchnschr.  XVL  4. 1891.) 

1)  Bauke  hält  zu  einer  zweckmässigen  Be- 
handlung der  syphilitischen  Erkrankungen  des 
centralen  Nervensystems  eine  möglichst  andauernde 
und  möglichst  intensive  Merkurialisirung  des  Or- 
ganismus für  dringend  geboten.  Nichts  ist  aber, 
um  eine  prolongirte  QuecksUberkur  ohne  Schädi- 
gung des  Körpers  zu  ermöglichen,  seiner  Ansicht 
nach  besser,  als  eine  Combination  der  Schmierkur 
mit  hydrotherapeutischen  Manipulationen.  Für 
beides  giebt  er  genaue  Yorschriften. 

2)  Die  Aphorismen  E  ö  b  n  e  r  's  beziehen  sich 
auf  die  präventiven  Methoden  und  auf  die  Queck- 
silberbehandlung der  Syphilis.  Mit  der  Exdsion 
hat  E»  gegenüber  zahlreichen  ungünstigen  Fällen 
einige  Male  anscheinend  sichere  Besultate  erzielt; 
die  Zuverlässigkeit  der  Methode  glaubt  er  durch 
unmittelbar  nachfolgende  Thennokauterisation  stei- 
gern zu  können.  Alle  von  wesenthcheren  ingui- 
nalen Drüsenschwellungen  begleiteten  Infektionen 
möchte  E.  von  diesen  Yersuchen  verschont  wissen. 
Was  die  Frage  einer  allgemeinen  präventiven  Be- 
handlung der  Syphilis  angeht,  so  stellt  sich  E. 
im  Wesentlichen  auf  den  bekannten  Standpunkt 
Neumann's,  welcher  nur  eine  Verzögerung  im 
Ausbruche  der  Erankheit  von  einer  Dauer  von 
wenigen  Wochen  bis  zu  5  Monaten  sah.  E.  ent- 
schliesst  sich  nur  dann  zu  dieser  Methode,  wenn 
er  einen  schweren  Primäraffekt  möglichst  schneU 
zur  Abheilung  bringen  wül,  oder  in  jenen  traurigen 
Fällen,  wo  die  Durchseuchung  einer  Familie  gefahr- 
drohend ist  Mit  scharfer  Ablehnung  wendet  sich 
E.  gegen  das  Prindp  der  intermittirenden  Queck- 
BÜberbehandlung  constitutionell  Syphilitischer  nach 
Fournier  u.  Neisser,  indem  er  diese  Methode 
für  überflüssig,  in  ihren  Bestrebungen  für  ohn- 
mächtig und  gegenüber  dem  Qesammtorganismus 
für  gefahrlich  erklärt 

8)  L  a  n  g ,  der  das  „graue  Oel'S  eines  der  ge- 
bräuchlicheren Injektionpräparate,  vor  Jahren  in 
die  ärztliche  Praxis  einführte  und  dieYerwendbar- 
keit  desselben  in  Folge  eines  Todesfalles  nament- 
lich, welcher  der  Elinik  Eaposi's  entstammte, 
in  weiteren  Ereisen  gefährdet  sah,  tritt  noch  ein- 
mal lebhaft  für  dasselbe  ein,  indem  er  die  genaue 
Dosirbarkeit  des  Mittels  als  ausserordentlich  lobens- 
werth,  allerdings  auch  als  ebenso  nothwendig  für 
den  allgemeineren  Gebrauch  hervorhebt  L.  be- 
harrt auf  seinen  früheren  Ausführungen  durchaus, 
dass  eine  vorsichtige  Handhabung  des  grauen  Oeles 
vollkommen  gefahrlos  sei,  und  zwar  hält  er  nicht 
nur  die  gegen  dieses,  sondern  überhaupt  die  gegen 
alle  unlöslichen  Injektionmittel  gemachten  Vor- 
würfe für  ungerecht  L.  betont,  dass  nur  eine 
ungenügende  Eenntniss  der  Literatur  die  Inunk- 
tionkur  als  eine  ungefährliche  Methode  gelten  las« 
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YII.  Geburtshülfe,  Franen«*  und  EinderheLUninde, 


fien  kann,  indem  er  an  die  schwerwiegenden  Aus- 
fOhrungen  von  Sigmund  selbst,  von  Jacnsiel 
und  Neisser,  femer  an  die  Obduktlonbefunde 
von  Virchow  und  Poelchen  erinnert  Im 
Grossen  und  Ganzen  liegt  nach  L.  nur  in  der  un- 
2weckm&S8igen  üeberdosirung  der  Quecksilber- 
mittel und  in  ihrer  Darreichung  an  ungeeignete 
Kranke  eine  Gefahr.  Er  befOrwortet  oftmalige 
kleinere  Gaben,  die  Manifestation  der  Symptome 
allerdings  überdauernd.  Mit  Massenzufuhren  des 
Mittels  kann  er  niemals,  mit  präventiven  Methoden 
kann  er  nur  in  ganz  exceptioneUen  Fällen,  wo  es 
gich  um  schwerste  Initialsklerosen,  Gefährdung 
ganzer  Familien  oder  um  lebhafte  charakteristische 
allgemeine  Vorzeichen  (Kopfschmerz,  anämische 
Zustände  u.  s.  w.)  ohne  objektive  Befunde  handelt, 
einverstanden  sein. 

4)  Y  oll  er  t  macht  zum  zweiten  Male  auf  die 
nach  seiner  eigenen  Erfahrung  und  nach  derjenigen 
der  Strassburger  Klinik  bewährten  Yorzüge  des 
Suocinimid-Quecksilbers  eindringlich  aufmerksam, 
gleichzeitig  eine  durch  Cocainzusatz  verbesserte, 
weil  schmerzlosere  Yerwendung  desselben  empfeh- 
lend. Nach  Yorprüfungen  chemischer  Art  von 
Seiten  Kahlbaum's  verordnet Y.  Hjdrarg. succi- 
nimidati  (Kahlbaum)  2.0,  Cocain!  muriat.  1.0, 
Aq.dest.  100.0.  M.  Filtra.  Täglich  1  JVova^'sche 
Spritze  zu  injiciren.  Die  Haltbarkeit  des  Mittels 
soU  eine  befriedigende  sein.  Die  therapeutischen 
Wirkungen  sind,  obwohl  das  Präparat  zu  den 
weniger  rasch  und  weniger  eingreifend  wirksamen 
gehört,  selbst  Spätformen  gegenüber  günstig  ge- 
wesen und  sind  durch  unangenehme  toxische 
Nebenerscheinungen  fost  nie  beeinträchtigt  wor- 
den.   Leichte  Stomatitiden  waren  es  allein,  die  in 


letzterer  Beziehung  zur  Beobachtung  kamen.  Y. 
ist  der  Ansicht,  dass  man  mit  der  Methode  der 
Quecksilberbehandlung  sowohl,  wie  mit  der  spe- 
dellen  Auswahl  der  Injektionmittel  in  höherem 
Grade  zu  individualisiren  haba 

5)  Lezius  ergänzt  die  über  das  Hydraig. 
salicyL  gesammelten  Erfahrungen,  indem  er  über 
126  Injektionen  an  25  Fat  ausführlich  berichtet 
L.  bediente  sich  der  Formel :  Hydrarg.  salicyL  1.0, 
Yaselin.  liq.  10.0  und  machte  wöchentlich  je  eine 
Injektion  von  0.1  Hydrarg.  salicyL  intramusknlfir 

in  die  Nates. 

Yen  jenen  25  Er.  waren  13  im  1.  allgemeinen  Emp- 
tionetadium  der  Syphilis,  während  die  übrigen  12  Kran- 
ken mit  Recidiven  bereits  zur  Iigektionbehandiimg  ge- 
konmien  waren.  Unter  den  Exanthemen  bedorfiBn  Ro- 
seola, wie  papnlöse  Fonnen  höchstnis  dreimaliger  Ein- 
spritznngen,  während  bei  einem  Becidive,  das  mit  eLoem 
hartnäc£gen  papnlo-pnstnlösen  Exantheme  einsetzte, 
5  Injektionen  gemacht  werden  mnssten.  In  einem  Me 
von  schwerer  Lues  cerebri  mit  Unbesinnlichkeit  und 
epileptoiden  ZafiÜlen  war  die  1.  Lgektion  von  einer  ge- 
radezu überraschenden  Wirkmig.  Im  Ganzen  bedarä9a 
frisch  Kranke  6  Ii^jektionen,  während  die  Mehrzahl  der 
Becidive  mit  der  Hälfte  der  Zahl  ansreiohend  bekämpft 
werden  konnte. 

Was  die  lokale  Reaktion  betrifft,  so  kannL 
vor  einer  Schmerzlosigkeit  nicht  sprechen,  ist  hin- 
gegen durch  Abscesse  oder  besonders  umfangieiche 
Infiltrate  niemals  belästigt  worden,  so  wie  er  aach 
über  nennenswerthe  Intoxikationen  nicht  zu  kla- 
gen hatte.  Hinsichtlich  endlich  der  Nachhaltig- 
keit, welche  die  Wirkung  jener  Euren  auszeichnen 
könnte,  muss  L.  wegen  einer  bisherigen  Beobach- 
tungzeit von  nur  9  Mon.  sich  noch  zurückhalten 
in  seinem  ürtheile:  neue  Erscheinungen  kamen 
jedenfalls  innerhalb  jener  Periode  nur  in  3  Fällen 
zu  seiner  Eenntniss.      Friedheim  (Leipzig)- 


VII.  Qeburtshaifei  Frauen-  und  Kinderhellkunde. 


231.  Die  Behandlnng  der  Enuresie  dnrdh 
Dehnung  der  BlasenBohliessmuskalatur ;  von 

M.  Sänger  in  Leipzig.  (Arch.f.Gynäkol.XXXVIII. 
2.  p.  324.  1890.) 

Gegen  die  Enuresis  und  verwandte  Zustände 
empfiehlt  S.,  einen  weiblichen  Metallkatheter  5  bis 
7  cm  tief  in  die  Blase  einzufahren,  ihn  mit  der 
einen  Hand  unter  Yerschluss  der  OefEnung  in  dieser 
Lage  zu  fixiren  und  mit  einem  Finger  der  andern 
Hand  dicht  vor  der  Hamröhrenmündung  auf  ihn 
einen  kräftigen  federnden  Druck  zunächst  nach 
unten,  dann  abwechselnd  beiderseits  nach  aussen 
auszuüben.  Hierdurch  wird  nicht  nur  der  Sphincter 
vesicae,  sondern  auch  die  Muscularis  der  Harn- 
röhre auf  dasEjäftigste  gedehnt  In  jeder  Sitzung 
macht  man  3  bis  12  Dehnungen  nach  allen  drei 
Bichtungen.  Wo  die  Einführung  eines  Fingers  in 
die  Scheide  mOglich  ist,  kann  man  während  der 
Dehnung  auch  noch  den  Finger  gegen  den  Katheter 
andrängen  und  gegen  denselben  hin  massirende 
Bewegungen  ausführen.    Nach  10  bis  X  2  Sitzun- 


gen, welche  im  Anfange  täglich,  dann  jeden 
2.  Tag  vorgenommen  werden,  pflegt  Heilung  ein- 
getreten zu  sein.  Die  "Wirkung  des  Verfahrens 
beruht  darauf,  dass  der  Sphinkter  durch  den  Beiz 
der  Dehnungen  reflektorisch  zu  kräftigeren  Zu- 
sammenziehungen gebracht  wird  und  rielleidit 
auch  eine  gewisse  Arbeithypertrophie  desselben 
zu  Stande  kommt  Bei  urethraler  Incontinenz  mit 
abnormer  Ausweitung  des  Blasenhalses  und  der 
ganzen  Harnröhre  findet  das  Verfahren  keine  An- 
wendung, es  ist  hier  eine  operative  Verengung 
der  Harnröhre  angebracht.        B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

232.  Beiträge  top  Chirurgie  der  wdb- 
liohen  Hamoigane;  von  Dr.  C.  Heyder.  1^* 
Sänger 's  Privatklinik  in  Leipzig.  (Aroh.  f. 
GynäkoL  XXXVlll.  2.  p.  301.  1890.) 


I.  Fibrosarcoma  eapsttlae  fibrosae  renu. 
Nephrektomie.    HeiUmg,    Die  wenigen  bekannt  gewor- 
denen Geschwülste  der  Nierenkapsel,  über  ^f  ®  ^^ 


eine  Uebersicht  gegeben  wird,  nahmen  ihren  ^^f^fi^ 
theils  von  der  Capsula  fibrosa,  theilfl  von  der  ^^^ 
adiposa.    Im  ersteren  Falle  handelte  es  sich  meisi;  ui* 


YH.  Qeburtshfllfe,  Frauen-  Tind  Kinderheilkunde. 
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Ilbrome,  Sarkome  oder  Fibrosarkome,  im  leizieren  nm 
reine  Lipome,  Myxolipome  oder  Eibrolipome.  Im  vor- 
liegenden Falle  handelte  es  sich  um  ein  Fibrosarkom  der 
fibrösen  Nierenkapsel  bei  einer  37  Jahre  alten  Frau.  Der 
7.5  kg  schwere  Tumor  wurde  im  Zusammenhang  mit  der 
mere  durch  Laparotomie  entfernt  Er  liess  sich  zum 
Iheil  stumpf  ausschälen,  der  so  entstandene  Bauohfell- 
sack  wurde  mit  dem  Peritonaeum  parietale  vernäht  und 
austamponirt  Bei  der  Operation  ist  besonders  bemer- 
kenswerth,  dass  zur  Stillung  der  starken  Blutung  eine 
elastische  SohHnge  um  die  letzten  Verbindungen  der  Ge- 
schwulst, sowie  um  das  Mesenterium  und  einen  ganzen 
Knäuel  Dünndarmschlingen  gelegt  wurde  und  trotz 
Vsstündigen  Yerweilens  ein  Nachtheil  hieraus  nicht 
erwuchs. 

n.  ürethroeeie.  Die  Divertikel  der  Hamrohren- 
schleimhaut  pflegen  im  Anschluss  an  ein  Geburttrauma 
zu  entstehen.  !^det  durch  den  andrängenden  Schäded 
eine  starke  Quetschung  besonders  der  muskulösen  Theile 
der  Harnröhre  gegen  die  Schamfage  statt,  welche  die- 
selben theils  lähmt,  theils  zum  Auseinanderweichen 
bringt,  so  kann  an  der  betroffenen  Stelle  die  Schleimhaut 
der  Harnröhre  dem  Drucke  des  Hamstrahles  nachgeben 
und  sich  in  das  Septum  urethrovaginale  ausstülpen.  Be- 
günstigt wurde  die  Bildung  des  Divertikel  in  dem  Sän- 
ger'sehen  Falle  durch  den  Sitz  der  Ausstülpung  an  der 
Stelle  der  Harnröhre,  wo  sich  dieselbe  stark  nach  vom 
hin  umbog.  Durch  die  vermehrte  Elrümmung  war  dem 
andrängenden  Hamstrahle  vor  der  Bichtungänderung 
ein  besonders  grosses  Hindemiss  entstanden.  Das  bei 
Fällung  mit  Urin  hühnereigrosse  Diverticulum  war  mit 
der  Hturnröhre  durch  eine  enge  Bruchpforte  verbunden, 
es  bildete  an  der  vorderen  Yaginawand  einen  längUchen 
Tumor  und  wurde  dadurch  zum  Schrumpfen  gebracht, 
dass  aus  der  Yaginawand  ähnHch  wie  bei  der  Eolpor- 
rhaphia  anterior  ein  10  cm  langes,  5  cm  breites  Stück  über 
dem  Divertikel  und  ohne  Yerletzung  desselben  excidirt 
wurde,  worauf  die  Wundränder  durch  Naht  vereinigt 
wurden.  Diese  Methode  dürfte  sich  im  Gegensatz  zur 
Eröffiiung  oder  Besektion  der  ürethroeeie  überall  dort 
empfehlen,  wo  nicht  Zersetzung  des  Urins  u.  s.  w.  zur 
Anlegung  einer  urethro-vaginalen  Fistel  nöthigen. 

Brosin  (Dresden). 

233.  LymphadenitiB  periuterina ;  von  M.  J. 
Poppalnowßky.    (Med.  obosr.  XXXIV.  1890.) 

P.  weist  auf  die  Bedeutung  des  lymphatischen 
l^ystems  bei  entzündlichen  Erkrankungen  der  üte- 
rosadnexa  ausserhalb  des  Puerperium  hin.  Be- 
kanntlich befinden  sich  die  Lymphdrüsen  haupt- 
sSchlich  zwischen  den  Ldgamenta  lata,  hinter  der 
Gebärmutter  ein  Plexus  lymphaticus  und  Drüsen 
im  lockeren  Gewebe,  welches  hinter  dem  Uterus 
gelegen  ist  (Mund 6).  Die  LymphgefSsse  und 
Lymphdrüsen  des  Beckens  können  leicht  von  der 
Yagina  aus  entzündet  werden.  Die  Ursache  der 
Entzündung  ausserhalb  des  Puerperium  sei  nicht, 
wie  Martin  behauptet,  aussdüiesslich  in  einer 
gonorrhoischen  Affektion  zu  suchen,  sondern  die 
Entzündung  könne  auch  nach  P.  durch  Eindringen 
▼erschiedener  Infektionträger  in  die  Lymphbahnen 
▼on  Seiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  (Bisse, 
Erosionen,  Katarrhe  u.  s.  w.  der  Portio  vaginalis) 
entstehen. 

Die  Diagnose  der  Lymphadenitis  periuterina 
wird  durch  folgende  Symptome  begründet :  durch 
die  ovale  Form,  den  Umfang,  die  Empfindlichkeit, 
die  Beweglichkeit  und  durch  die  Zahl  der  tastbaren 
Eupten.    Ausserdem  muss  man  stets  auf  das  Yer* 


halten  der  Lymphdrüsen  zur  (Gebärmutter,  auf  die 
Beweglichkeit  und  den  pathologischen  Zustand  der 
letzteren  achten.  Bei  Lymphadenitis  periuterina 
fühlt  man  in  den  Parametrien  seitlich  und  nach 
hinten  von  derCervix  drei  oder  vier  neben  einander 
liegende  Drüsen;  bei  leicht  nachgiebigen  Bauch- 
decken gelingt  es,  eine  bedeutende  Zahl  von  Drü- 
sen zu  palpiren,  welche  rosenkranzfSrmig  bis  zum 
Band  des  Beckens  ziehen.  Diese  Drüsen  sind 
leicht  beweglich,  sehr  empfindlich  und  von  regel- 
mässig ovaler  Gestali  Neben  diesen  Drüsen  fühlt 
man  manchmal  bewegliche,  sehr  empfindliche 
Stränge,  welche  nichts  anderes  sind,  als  entzün- 
dete Lymphgefässe. 

Lymphadenitis  periuterina  kann  mit:  1)  ent- 
zündlichem fibrinösen  Exsudat,  2)  kleinen  sub- 
serösen gestielten  Fibroiden,  3)  Ovarien,  4)  Tuben 
und  5)  Neubildungen  der  letzteren  verwechselt 
werden. 

1)  Entzündliche  fibrinöse  Exsudate  können  zwar 
in  Form  von  Drüsen  auftreten,  aber  sie  sind  un- 
beweglich und  nicht  so  stark  empfindlich  wie  ent- 
zündete Drüsen.  Ausserdem  ist  es  Thatsache,  dass 
eine  Perimetritis,  welche  ein  Exsudat  hinterlässt, 
in  den  meisten  Fällen  den  Uterus  mehr  oder 
weniger  fixirt;  bei  Adenitis  ist  die  Gebärmutter 
beweglich.  Femer  ist  schwer  anzunehmen,  dass 
die  Nachbleibsel  eines  Exsudates  in  regelmäs- 
siger Form,  Umfang  und  in  der  Zahl  von  5  oder 
6  Knoten  erscheinen  sollen.  2)  Eleine  subseröse 
gestidte  Fibroide  der  hinteren  Uterusfiäche  können 
ebenfalls  irreleiten ;  aber  sie  sind  nicht  auf  Druck 
empfindlich ;  ausserdem  sind  sie  compakt.  3)  Die 
Eierstöcke  werden  aus  ihrer  Form  und  ihrem  Um- 
fang erkannt  4)  Chronisch  entzündete  Tuben 
weisen  manchmal  Einschnürungen  auf  und  fühlen 
sich  dann  rosenkranzförmig  an ;  während  aber  die 
Lymphdrüsen  frei  beweglich  sind,  sind  die  Tuben 
mit  den  umgebenden  (Geweben  verwachsen  und 
fixirt  5)  Endlich  können  Neubildungen  der  Tuben 
die  Diagnose  erschweren :  a)  gestielte  fibröse  Ge- 
schwülste von  Erbsen-  bis  Bohnen-Grösse  (Roki- 
tansky), b)  Lipome  von  Erbsengrösse.  Diese 
Neubildungen  sind  sehr  selten,  ausserdem  sind  sie 
gar  nicht  schmerzhaft        S.  Epstein  (Dmja). 

234.  Tabenerkrankongenu 

1)  William  Dnncan,  An  address  on  chronic 
disease  of  tke  uterine  appendages,  with  a  table  of  thirty 
conseontive  cases  treated  by  abdominal  section.  Read  at 
a  Meeting  of  the  Med.  Soo.  of  London.  (Brit  med.  Journ. 
Jan.  17. 1891.) 

2)  Alban  Doran,  Abstrad  ofapaperoniketrecU- 
meni  of  chronic  disease  of  the  tUerine  appendages.  Read 
at  a  Meeting  of  the  Med.  Soo.  of  London.  (Brit.  med. 
Jonm.  Jan.  17. 1891.) 

3)  J.  W.  Ballantyne  and  J.D.Williams,  Edin- 
burgh, Tke  histology  andpathology  oftheFallopiantubes, 
(Brit  med.  Joum.  Jan.  17. 1891.) 

4)  F.  W.  N.  Hanltain,  Edinburgh,  Some  points 
in  the  morbid  anatomy  of  the  FaUopian  tubes,  (Edinb. 
med.  Joum.  p.  539.  Deo.  1890.) 

5)  L.G.  RiohQlot,  Resultats  eloign^s  de  Vohlaiion 
des  annexes,    (Ann.  de  Gynecol.  p.  257. 1891.) 
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1)  Der  Zweck  dieser  Arbeit  ist  wohl,  den  Leser 
mit  den  guten  Operationresultaten  Duncan's  be- 
kannt zu  machen.  Yon  den  30  Operirten,  denen  die 
Uterosanh&nge  beiderseits  oder  einerseits  wegge- 
nommen waren,  starb  eine  an  Nachblutung  in  die 
Bauchhöhle,  29  überstanden  die  Operation.  In  der 
Tabelle  ist  bei  2  angegeben,  dass  noch  nach 
2  Jahren  die  Qesundheit  in  bestem  Zustande  war, 
bei  den  übrigen  findet  sidi  theilweise  die  Bemer- 
kung „das  sohliessliche  Resultat  guf '  oder  „der 
gegenwärtige  Qesundheitzustand  ausgezeichnet", 
ohne  dass  der  Leser  sich  bei  dem  Fehlen  jeder 
Zeitbestimmung  über  die  Dauer  des  Erfolges  ein 
Bild  machen  kann.  D.  bespricht  dann  von  chro- 
nischen Krankheitzuständen  die  chronische  Salpin- 
gitis, die  chronische  Ovaritis,  die  Bildungfehler 
der  Eierstocke,  die  Blutong  in  das  Ovarium,  ohne 
Neues  zu  bringen  oder  die  Abschnitte  erschöpfend 
zu  behandeln,  unter  den  Symptomen  von  Erkran- 
kung der  Qebärmutteranhänge  finden  Schmerz  und 
Menorrhagie  hauptsächlich  Würdigung.  Auch  be- 
züglich der  physikalischen  Symptome  wird  nur 
Bekanntes  geboten.  Dem  Charakter  des  Aufsatzes 
entsprechend  wird  bei  Besprechung  der  Therapie 
eigentlich  nur  die  operative  Behandlung  empfohlen. 
D.  beschreibt  sein  Operationverfahren,  Nachbehand- 
lung u.  s.  w.  Dasselbe  weicht  nioiht  wesentlich 
von  demjenigen  anderer  Operateure  ab. 

2)Doran  bespricht  unter  Hinweis  darauf,  dass 
die  vdiiandenen  statistischen  Zusammenstellungen 
einen  Vergleich  der  nicht  operativen  Fälle  mit  den 
operativen  nicht  gestatten,  kurz  die  einzelnen  thera^ 
peutischenMaassnahm^,  besonders  bei  chronischer 
Entzündung  der  Eileiter  und  Eierstocke.  Er  er- 
kennt denWerth  einer  medikamentösen  mit  körper- 
licher Buhe  verbundenen  Behandlung  an.  Der 
Nutzen  der  Elektridtät  erscheint  als  problematisdi ; 
gefährlich  aber  ist  die  Massage,  sobald  die  Tube 
nur  in  geringstem  Grade  dilatirt  ist  Die  Behand- 
lung der  Endometritis  mit  derCurette  ist  wohl  zur 
Beseitigung  derselben  geeignet,  die  gleichzeitig 
dabei  vorhandenen  Entzündungzustände  der  Adnexa 
aber  werden  dadurch  kaum  beseitigt  werden ;  es 
hat  sogar  sein  Bedenken,  in  der  Nähe  von  Entzün- 
dungherden ein  Curettement  vorzunehmen.  Auch 
die  Empfehlung  von  Em  m et 's  Operation  ist 
lediglich  theoretisch ;  die  Punktion  der  dilatirten 
Tube  von  der  Vagina  aus  (nach  Leopold)  hat  die 
Oefahr,  dass  im  Dunkeln  openrt  werden  muss  und 
daher  andere  Organe  verletzt  werden  können. 
Schöne  Erfolge  hat  die  Oophorektomie.  Immerhin 
sind  die  entfernteren  Resultate  nicht  gleichmässig 
gut,  geistige  Störungen  sind  beobachtet  worden 
u.  s.  w.  Häufig  giebt  schon  die  Zerreissung  der 
vorhandenen  Adhäsionen  mit  nachfolgender  Drai- 
nage gute  Erfolge,  ebenso  auch  Drainage  einer 
Hydrosalpinx.  Nur  für  seltene  Fälle  wird  sich 
die  von  Martin  und  Skutsch  empfohlene  Sal- 
pingostomie  eignen. 

3}  Zu  ihren  Untersuchun^n  benutzten  B  a  U  a  n  - 


tyne  und  Williams  110  Präparate,  die  tiieils 
aus  der  gynäkologischen  Klinik  von  A.  R  Simp- 
son stammten,  theils  durch  Sektion  in  der  Royal 
Infirmary  und  dem  Sick  Children's  Hospital  in 
Edinburg  gewonnen  worden  waren,  oder  schon  in 
ihrem  Besitze  sich  befanden.  94  stammten  von 
17 — 76  Jahre  alten  Personen,  5  von  3 — 15  Jahre 
alten  Kindern  und  11  von  Fötus  undNeugeboreneoiL 
Unter  Anerkennung  der  schon  vorhandenen  be- 
kannten Arbeiten  über  die  Histologie  der  Tuben 
geben  B.  u.  W.  eine  ausftihrliche,  erschöpfende  Sdiil- 
derung  der  groben  und  der  feinen  anatomisdien 
Verhältnisse.  Hervorzuheben  ist  hieraus  haupt- 
sächlich Folgendes:  An  der  Basis  der  Fimbrien 
findet  sich  an  der  Tube  eine  ringförmige  Verenge- 
rung in  allen  Altersstufen ;  die  reichere  Blutgefäsa- 
entwickelung  und  die  zahlreicher  als  an  der  Am- 
pulla  vorhandenen  cirkulär  verlaufenden  Muskel- 
fasern deuten  auf  eine  Sphincterbildung  hin.  Die 
Morgagni'sohe  Hydatide  wurde  in  8^1^  der  Er- 
wachsenen und  20^/o  der  Fötus  und  Kinder  gefun- 
den, dagegen  fanden  sich  die  gestielten  Cysten  des 
Bosenmüller'schen  Organs  in  57^/o ;  ihre  Grösse 
schwankte  zwischen  der  einer  Erbse  und  der  einer 
geschlossenen  Faust  Zwei  Drittel  der  Oberfläche 
der  Tuben  sind  mit  einem  serösen  Ueberzug  be- 
deckt, welcher  durch  eine  lockere  Schicht  aveolftren 
Bindegewebes  mit  ihnen  verbund^i  ist.  An  der 
Stelle  des  Mesosalpinx,  wo  die  beiden  Blätter  sich 
trennen,  um  die  Tube  zu  umgeben,  treten  läng»- 
und  cirkulärverlaufende  Muskelfasern  von  den 
Tuben  in  das  Ligamentum  latum  hinein.  Die 
AmpuUa  der  Tuben  Erwachsener  zeigt  häufig  Win- 
dungen, die  aber  von  denjenigen  von  Fötus  und 
Neugeborenen  sich  dadurch  unterscheiden,  dass 
das  Peritonaeum  bei  den  Erwachsenen  diesen  Win- 
dungen genau  folgt,  während  bei  letzteren  die  spi- 
ralig gewundene  (1 — 3  Windungen)  Tube  lose  in 
dem  Peritonaalüberzuge  wie  in  einer  Scheide  liegt 
Bezüglich  des  Epithels  fanden  sich  nur  in  einem 
von  einem  Kinde  stammenden  Präparate  spärliche 
CiUen;  die  Epithelzellen  sind  im  Kindesalter  mehr 
cubisch  als  später.  Die  senilen  Veränderungen 
bestehen  in  einer  Streckung  und  Verengung  des 
Tubenkanales,  Verschwinden  der  Krümmungen, 
Atrophie  der  Muskelfasern  u.  s.  w. 

Für  die  Pathologie,  die  in  dem  zweiten  Artikel 
zur  Besprechung  kommt,  gab  die  Untersuchung 
der  Präparate  das  interessante  Resultat,  dass  nur 
wenige  Tuben  normal  waren.  Nur  bei  wenigen 
Tuben  fand  sich  die  physiologisdie  Ek/pertrcpkie 
der  Schwangerschaft;  in  einem  Falle  war  das 
Organ  in  allen  Richtungen  vergrössert  und  bedeckt 
mit  alten  Adhäsionen,  unter  dem  Mikroskop  er- 
schienen die  Muskelschicht  als  stark  verdickt,  die 
quer-  und  langsverlaufenden  Fasern  mit  einander 
verfilzt,  die  Schleimhaut  enorm  verdickt,  bestehend 
aus  runden  und  spindelförmigen  Zellen  mit  einem 
und  zwei  Kernen  und  aus  GranulationzeUen, 
welche  auch  in  die  Muskelsohioht  ein^pedron^a 
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waren.  Die  Falten  waren  mit  cilienlosem  Cylin- 
derepithel  bedeckt  In  dem  mncösen  und  sub- 
mucöeen  Gewebe  fanden  sich  mit  ähnlichem  Epi- 
thel ausgekleidete  Tubali.  Es  handelte  sich  so- 
nach nicht  mehr  um  einfache  Hypertrophie,  son- 
dern um  ein  gutartiges  Adenom.  Unter  61  Prä- 
paraten fanden  sich  9mal  cystische  Ausdehnungen 
der  Tube:  7  Hydrosalpinx ,  je  1  Hftmato-  und 
Fyosalpinz.  In  sämmtlichen  Fällen  von  Hydro- 
sa^rinx  waren  die  beiden  Tubenöffnungen  un- 
durchgftngig ;  meist  waren  beide  Tuben  befallen ; 
die  grOsste  Geschwulst  war  von  der  GrOsse  des 
Kopfes  eines  6monatigen  Fötus.  Die  Wandver- 
ftnderungen  bestanden  in  einer  Yerdünnung  und 
im  Yerschwinden  der  Falten ;  der  Inhalt  hatte  ein 
specifisches  Gewicht  von  1010,  reagirte  neutral 
oder  schwach  alkalisch  und  enthielt  rothe  Blut- 
körperchen, femer  kleine  homogene,  kernlose,  hya- 
line Zellen  und  wenige  cilienlose  Epithelien  mit 
Kernen.  Stets  war  ausgedehnte  Beckenbauchfell- 
entzündung vorhanden.  Das  Alter  der  Patienten, 
von  denen  die  Präparate  stammten,  yariirte  zwi- 
schen 30  und  61  Jahren,  alle  waren  verheirathet, 
nur  eine  war  eine  Prostituirte.  Soweit  es  festzu- 
stellen war,  waren  sie  sämmtlich  steril. 

Missbildunffen  und  Jksbenverlagerunffen :  In  2 
unter  61  F.  fanden  sich  aocessorische  Tubenmün- 
dungen, ohne  dass  aber  gleichzeitig  eine  Dermoid- 
oyste  oderYarikositaten  des  Plexus  pampiniformis 
vorhanden  gewesen  wären.  In  einem  Falle  von 
Tuberkulose  der  Tuben  fehlten  2  Drittel  der  rechten 
Tube;  es  war  nur  im  Yergleich  zur  linken  ein 
Dritttheil,  welches  konisch  endete,  vorhanden. 
Meist  war  die  linke  Tube,  und  zwar  nach  hinten 
verlagert;  dies  erklärt  sich  durch  die  grössere 
Neigung  zu  Entzündungen  in  der  linken  Becken- 
hälfte.  In  dem  schon  erwähnten  Falle  von  Tuber- 
Inilose,  in  welchem  Riesenzellen  und  Tuberkel- 
bacillen  in  den  tuberkulösen  Herden  der  Tuben  ge- 
fanden wurden,  nehmen  die  Autoren  an,  dass  die 
Erkrankung  primär  in  den  Tuben  entstand,  ob- 
gleich die  Kranke  auch  Tuberkulose  des  Uterus 
und  des  Gehirns  hatte,  weil  die  Symptome  der 
Meningitis  erst  neu  aufgetreten  waren,  dagegen 
die  Störungen  der  Menstruation  schon  viele  Jahre 
bestanden  hatten  und  weil  endlich  der  Process  in 
den  Tuben  sehr  vorgeschritten  war.  Der  einzige 
Fall  von  Carcinom,  in  welchem  die  Wand  von  Epi- 
thelnestem  durchsetzt  war  und  besonders  in  der 
Hncosa  sich  kleine  Alveolen ,  erfüUt  von  dicht- 
gedrängten Krebszellen,  vorfanden,  wobei  femer 
SLrebsherde  in  den  Ovarien  und  im  Parovarium 
waren,  war  nicht  primär;  sondern  der  Ausgangs- 
punkt war  Carcinom  des  Pylorus.  Einen  Beleg 
dafür,  dass  die  Tuben  bei  Carcinom  der  Ovarien 
lange  frei  bleiben,  geben  2  Präparate  von  primärem 
Krebs  der  Eierstöcke,  während  auch  das  Mikroskop 
keine  Spur  einer  Miterkrankung  der  Tuben  finden 
Hess.  In  15®/o  aller  Präparate  fanden  sich  im 
feritonäalüberzuge  kleine,  von  Erbsen-  bisBohnen- 


Grösse  varürende,  hart  anzufühlende  Geschwülst- 
chen, die  sich  beim  Aufschneiden  als  mit  gelblichem, 
gelatinösem  Inhalte  gefüllte  Cystchen  erwiesen. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sah  man 
coUoide  Massen  und  in  coUoider  D^eneration  be- 
griffene Epithelzellen.  Nur  in  den  Tuben  eines 
7monat  syphilitischen  Fötus  waren  pathologische 
Yeränderungen  der  Tuben  vorhanden ;  die  Spitzen 
der  Falten  waren  xmtereinander  verwachsen  und 
in  der  Muscularis  fanden  sich  Herde  von  kleinen 
Bundzellen,  wie  auch  in  der  Leber  und  in  anderen 
Organen,  d.  h.  Parrot's  Syphilomata. 

4)  Haultain  bespricht  kurz  a)  die  einfache 
Entzündung  der  Tubenschleimhaut  (Endosalpingi- 
tis),  b)  die  Entzündung  der  tieferen  Gewebeschichten 
(interstitielle  Salpingitis)  und  c)  die  Folgezustände 
der  Schlängelungen  und  Yerdrehungen  der  Tuben. 
Letzterer  Zustand,  bei  dem  ein  spiraliger  Yerlauf 
der  Tube  besteht,  kann  vorhanden  sein,  obgleich 
das  Peritonaeum  glatt  und  ohne  Windungen  zu 
zeigen  darüber  verläuft  In  einem  solchen  Falle 
lässt  ein  Längs-Durchschnitt  eine  Zahl  von  Quer- 
durchschnitten desKanales  sehen.  Entweder  kann 
die  Schlängelung  ein  Beharren  auf  dem  Fötalzu- 
stande sein,  da  bei  dem  Smonatigen  Fötus  die 
Tuben  noch  geschlängelt  gefunden  werden,  oder 
abd^  sie  ist  erworben,  und  zwar  im  Wochenbett 
Im  Yerlaufe  der  Schwangerschaft  werden  die 
Tuben  verlängert  und  machen  dann  im  Wochen- 
bett eine  Involution  durch;  ist  letztere  mangelhaft, 
so  müssen  Schlängelungen  und  Yerdrehungen  die 
Folge  sein.  Hierdurch  erklärt  sich  die  Häufig- 
keit der  Tubenerkrankungen  im  Anschluss  an  ein 
Wochenbett  Liegen  die  Windungen  scharf  an 
einander,  so  folgt  Sterilität,  oder  bei  Entzündung 
die  Bildung  von  Hydro-  und  Pyosalpinx.  Natür- 
lich können  letztere  sich  auch  nach  Entzündung 
ohne  jene  „Contortion"  entwickeln. 

5) Unter  240 Laparotomien  (seit  dem  I.Januar 
1889)  befinden  sich  170  hierher  gehörige.  Hier- 
von gehen  die  Todesfälle  ab,  ferner  diejenigen  Er., 
über  deren  ferneren Oesundheitzustand  Bichelot 
nichts  bekannt  ist,  und  endlich  diejenigen,  bei 
denen  seit  der  Operation  erst  kurze  Zeit  vergangen 
ist  Es  bleiben  zur  Yerwerthung  für  das  gegebene 
Thema  rund  120  EtUle. 

a)  Leiehie  Salpingooophorüis ,  Perioophoritis, 
Adhäsionen.  Das  Ovarium  ist  wenig  oder  gar  nicht 
verändert,  die  Tube  hyperSmisch,  ihre  Bauchböhlen- 
mündung  häufig  obliterirt;  die  Organe  liegen  häufig 
prolabirt  im  Douglas'schen  Baume,  sind  adhärent, 
die  Adhäsionen  lassen  sich  aber  leicht  mit  dem 
Finger  trennen ;  begleitet  werden  diese  Störungen 
von  einem  mehr  oder  weniger  hartnäckigen  Uterus- 
katarrh. Die  Besultate  der  Entfernung  der  Gebär- 
mutteranhänge sind  gute  gewesen,  wenn  auch  bei 
jüngeren  Frauen  gewisse  Symptome  der  plötzlichen 
Menopause,  fliegende  Hitze,  Schwere  im  Unterleib 
1 — l*/s  Jahre  anhielten. 

b)  Kkineystiache  Degeneration  der  Ovarien  be« 
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gleitet  häufig  andere  Störungen  und  kommt  hier 
nur  in  Betracht,  wenn  sie  die  Hauptstörung  dar- 
stellt unter  20  von  30  Fällen  ist  eine  schnelle 
Beseitigung  der  Beschwerden  erfolgt,  bei  10  Kr. 
dagegen  wurden  nervöse  Folgezustände,  unrogel- 
mässige  Blutverluste  u.  s.  w.  nach  der  Operation 
beobachtet. 

c)  Chroni8cheparen(^ymaiöae  ScJpingüis.  EydrO' 
Salpinx.  Die  von  E.  operirten  30  £r.  haben  alle 
guten,  dauernden  Erfolg  gehabt;  auch  3,  bei  denen 
nur  die  Entfernung  der  Anhänge  der  einen  Seite 
erfolgte,  weil  einmal  das  Ovarium  und  die  Tube 
auf  der  anderen  Seite  gesund  waren  und  das  andere 
Mal  die  in  Adhäsionen  fest  eingebetteten  Organe 
nicht  entfernt  werden  konnten.  Nach  2  Opera- 
tionen wurden  längere  Zeit  unr^gelmässige  Blu- 
tungen beobachtet ;  nach  einer  am  3.  Sept  1889 
ausgeführten  ist  die  Menstruation,  trotz  Entfer- 
nung beider  Ovarien  und  beider  Tuben,  regelmässig 
alle  4  Wochen  eingetreten. 

d)  Salpingooophontis,  complicirt  mit  adhärenter 
oder  heweglit^  Betroversion,  Die  15  hierher  ge- 
hörigen Fälle  sind  noch  zu  neu,  um  werthvolle 
Schlüsse  zu  gestatten,  immerhin  meint  R,  dass 
die  Exstirpation  der  erkrankten  Ovarien  gewöhn- 
lich genügt,  um  die  complicirenden  Gebärmutter- 
verlagerungen zu  beseitigen.  Bei  dieser  Gelegen- 
heit spricht  er  sich  gegen  die  Yentrofixation  bei 
Betroversion  aus. 

e)  Bämatosalpinx  und  Eämatocelen.  B.  ver- 
einigt diese  beiden  Zustände,  well  die  intraperito- 
näaleHämatocele  gewöhnlich  die  Folge  eines  Häma- 
tom des  Eierstocks  oder  der  Tube  seL  In  10 
Yon  12  FäUen  kam  es  zu  schneller,  vollkommener 
Heilung ;  in  einem  musste  die  mit  Darmschlingen 
durch  Adhäsionen  unlöslich  verwachsene  Hämato- 
salpinx  drainirt  werden.  Die  Heilung  erfolgte  erst 
nach  6  Monaten.  In  einem  anderen  Falle  war 
zwar  die  Entfernung  einer  200  g  alten  Blutes  ent- 
haltenden Tube  geglückt,  die  Entfernung  aber  der 
Anhänge  der  anderen  Seite  wegen  Adhäsionen 
nicht  vollständig  ausführbar.  Die  Operirte  blieb 
leidend. 

f)  Pyosa^nx  und  Oophoritis  suppurativa.  In 
dieser  Bubrik  hat  die  Operation  im  Hinb^ck  auf 
die  durch  die  Eiterungen  drohenden  Gefahren  die 
schönsten  Erfolge.  In  27  Fällen  trat  eine  schnelle, 
ungestörte  Herstellung  ein.  Allerdings  ist  die 
totale  Entfernung  der  erkrankten  Organe  nicht 
immer  möglicL  Dann  muss  die  Drainage  an  ihre 
Stelle  gesetzt  werden.  Den  Vorschlag,  für  die 
Fälle,  in  denen  im  kleinen  Becken  um  den  Uterus 
herum  sich  verschiedene  Abscesse  entwickeln,  die 
Hysterektomie  von  der  Vagina  aus  (P6an,  Se- 
gond)  an  Stelle  der  Laparotomie  vorzunehmen, 
hält  R  nach  seinen  eigenen  Beobachtungen  darum 
für  beachtenswerth,  weil  die  Entfernung  des  Uterus 
eine  grosse  und  bequeme  Drainage  schafift  und  dar 
durch  die  Ausheilung  der  verschiedenen  Eiter- 
taschen begünstigt. 


g)  Myome.  13  Erfolge  unter  15  OperationeiL 
Die  Misserfolge  waren  durch  unrichtige  Diagnose 
veranlasst  Im  ersten  Falle  fEuiden  sich  subperi- 
tonäale  Myome  und  im  zweiten  eine  mit  der  hinte- 
ren Uteruswand  zusammenhängende  Geschwulst 
bei  reichlichem  Ascites  (also  wohl  maligner  Natura 
die  wegen  totaler  Verwachsung  nach  allen  Seitai 
hin  sich  nicht  entfernen  liess  Die  Oastration  em- 
pfiehlt sich  für  interstitielle  Myome  biszumitüerer 
Grösse. 

h)  Neuralgien.  Beine  Hysterie.  Hierher  ge- 
hören die  Fälle,  in  denen  die  heftigsten  Schmerzen 
in  den  Eierstöcken  beobachtet  werden,  ohne  dass 
sich  eine  Erkrankung  derselben  nachweisen  lässt, 
und  jene  Fälle  von  Hysterie,  in  denen  weder  Eier- 
stock-Neuralgie, noch  eine  Erkrankung  der  Eier- 
stöcke vorliegt  B.  drückt  sich  sehr  vorsichtig  aus, 
wenngleich  die  von  ihm  berichteten  3  zur  ersten 
Kategorie  und  1  zur  zweiten  gehörigen  Er.  mit 
bestem  Erfolg  operirt  worden  sind;  die  Berechti- 
gung von  Einwürfen  anerkennend,  beschränkt  er 
sich  lediglich  darauf,  auf  den  ihn  selbst  fiber- 

raschenden  Erfolg  hinzuweisen. 

Ein  17jähr.,  stark  hysterisches  Mädchen;  Familie 
nenropathisch  veranlagt ;  eine  Schwester  hystero-epilep- 
tisch.  Bis  zum  12.  Jahre  urinirte  die  Er.  in's  Bett ;  mit 
14  Jahren  kam  sie  mit  HemianSsthesie  und  Paralyse  der 
ganzen  rechten  Seite  in  das  Hospital;  Onanie;  starke  An- 
ralle  vonHystero-Epilepsie;  hieran  schlössen  sich  melan- 
cholische Zustände  und  Selbstmordversuche  an. 

Oastration  am  18.  Januar  1890.  YöUige  Herstellung. 
Die  Störungen  sind  gewichen  und  die  Operirte  ist  arbeit- 
ffthig  geworden.  0 st e r i oh  (Dresden). 

235.  Zar  Behandlung  des  UtemskataErhs ; 

von  Dr.  S.  Gattorno.  Aus  der  geburt3h.-gyn&- 
koL  Klinik  von  Prof.  Chrobak.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  EL  46.  1890.) 

0.  behandelt  die  katarrhalische  Endometritis 
bei  poliklinischen  Patienten  in  folgender  Weise: 

Nach  Desinfektion  der  Scheide  mit  Sublimat 
1:1000  und  Entfernung  des  Gervikalschleims 
wird  der  Uterus  eventuell  mit  JBe^or'sdien  Sti/ten 
bis  Nr.  5  erweitert  Alsdann  Ausspülung  der 
Uterushohle  mit  Sublimat  1 :  1000 ;  Trookenlegung 
des  Cavum  uteri  mittels  Wattesonde,  Tamponade 
desselben  mittels  Jodoformdocht  und  schliesslich 
Tamponade  der  Yagina  mit  Jodoformgaze.  Die 
Uterustamponade  wird  nach  24  bis  48  Std.  er- 
neuert Nach  10  bis  14  Sitzungen  wird  diese  Be- 
handlungweise abgebrochen  und  es  werden  nun- 
mehr tägliche  vaginale  Irrigationen  und  Tampons 
angewandt 

Bedingung  für  diese  Behandlungart  ist,  dass 
es  sich  um  reine  Endometritis  handelt;  die  Elrfolge 
sind  nadi  G.  sehr  befriedigend.  Bei  reoenteien 
gonorrhoischen  Endometritiden  mit  förmlichen 
PyorrhOen  griff  G.  mit  gutem  Erfolg  zu  Aetzungen 
mit  50%  Chlorzink.  In  einem  Falle  mit  gleioh« 
zeitiger  katarrhalischer  TubenschweUung  beobacdi-* 
tete  G.  nach  der  Uterustamponade  auch  ein  Ab- 
schwellen der  kolbig  erweiterten  Tube.    Schliess-i 
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lieh  empfiehlt  Qt.  das  geschilderte  Yer&hren  auch 
zur  Behandlung  der  spitzwinkligen  Anteflexion. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

236.  Die  Behaadlnng  der  Endometritis 
mittels Ohloniiikstifken;  von  Dr.  B.  Schaf  f  er. 
Aus  der  gynäkoL  Poliklinik  von  Dr.  J.  Yeit  zu 
Berlin.   (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVUl.  17. 1891.) 

Die  von  Dumontpallier  gegebene  Vor- 
schrift zur  Herstellung  der  Chlorzinkstifte  ist  fol- 
gende. 

10g  trockenen,  fein  zerriebenen  Chlorzinks  werden 
unter  aÜmähUgem  Wasserznsatz  zu  einem  sympartigen 
Brei  yerrührt;  alsdann  werden  zu  diesem  Brei  nnter  be- 
ständigem Yerrühren  20  g  Roggenmehls  zugesetzt  Yen 
dieser  etwa  33%  Ghlorzink  enthaltenden  Masse  werden 
etwa  4  g  zn  einem  Stäbchen  von  15  cm  LSnge  mid  4  bis 
6  mm  Dicke  gerollt  Diese  Stäbchen  werden  im  Exsio- 
cator  gehärtet  nnd  bis  zum  Gebrauch  im  Exsiocator  auf- 
bewahrt Zur  Beseitigung  der  Sprödigkeit  der  Stifte 
empfiehlt  Seh.,  der  Eittmasse  etwas  gelösten  Traganth 
zuzusetzen.  Die  Stifte  werden  unter  peinlichster  Anti- 
septik  nach  leichter  Erweiterung  der  Üterushöhle  bis 
zum  Fundus  vorgeschoben,  das  über  den  äusseren  Mutter- 
mund vorstehende  Stück  wird  abgeschnitten  und  der 
Stift  durch  Wattetampons  fixirt.  Am  folgenden  Tag  wer- 
den die  Tampons  entfernt  und  täglich  1  bis  2  laue  Sohei- 
denausspülungen  yorgenommen. 

Die  Chlorzinkstifte  üben  eine  tiefe  Aetz Wirkung 
aus.  Vom  6.  Tage  an  stossen  sich  Oeweheetücke 
unter  wehenartigen  Schmerzen  ab.  Seh.  bildet 
einen  auf  diese  Weise  ausgestossenen  Abguss  der 
ganzen  üterushöhle  ab,  welcher  nicht  nur  aus  der 
gesammten  Uterusmuoosa,  sondern  auch  noch  aus 
einem  beträchtlichen  Theil  der  Uterusmuskulatur 
bestand.  Da  bei  einer  so  intensiven  Aetzwirkung 
gewöhnlich  Obliteration  und  Amenorrhoe  eintreten, 
darf  man  nach  Seh.  die  Chlorzinkstifte  niemals 
dann  anwenden,  wenn  man  der  betroffenen  Kran- 
ken noch  die  Conoeptionmöglichkeit  bewahren  wilL 
Die  Anwendung  des  Chlorzinkstiftes  ist  also  nur 
dann  indidrt,  wenn  die  Beschwerden  derartig  sind, 
dass  man  es  fOr  gerechtfertigt  hftlt,  dieselben  gegen 
ein  vorzeitiges  Klimakterium  einzutauschen. 

In  Betracht  kommen  für  die  Chlorzinkstift- 
behandlung besonders  die  profusen  Menorrhagien, 
-welche  sich  um  die  Zeit  des  Klimakterium  bis- 
weilen einstellen,  und  femer  die  schweren  eitrigen 
Katarrhe  des  Endometrium,  welche  sich  auf  andere 
Weise  nicht  beseitigen  lassen.  Ausserdem  ist  diese 
Behandlung  nach  S  eh.  bei  stark  blutenden  üterus- 
myomen  zu  versuchen,  vorausgesetzt,  dass  die 
Üterushöhle  nicht  allzuweit  ist.  Im  Allgemeinen 
verläuft  die  Heilung  ziemlich  proportional  der  Qe- 
-webeabstossung,  Amenorrhoe  und  Obliteration;  sind 
diese  Erscheinungen  in  ausgesprochener  Weise  vor- 
handen, so  ist  auch  die  Heilung  (allerdings  eine 
sehr  radikale)  sicher  und  dauernd. 

Seh.  hat  diese  Behandlungweise  in  14  F&Uen 
angewandt  und  kommt  zu  folgendem  Schluss: 
„Die  Dumontpallier'schenChlonsinkstiftesind 
bei  varsichtiger  Indikationstellung  als  ein  höchst 
verthvoUes  Mittel  zur  Behandlung  der  Endome- 
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tritis  zu  betrachten.  Ihre  Anwendung  ist  (bei  ge- 
höriger Antisepsis)  gefahrlos ,  erfordert  keine  be- 
sondere Geschicklichkeit  und  fesselt  die  Kranke 
nur  für  einen  Tag  an  das  Bett" 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

237.  Ueber  Metritis  dissecans;  von  H.  J. 
Garrigues  in  New  York.  (Arch.  f.  GynäkoL 
XXXVm.  3.  p.  511.  1890.) 

Im  Ansohloss  an  6  früher  von  ihm  veröffentlichte 
Fälle  und  an  die  Arbeit  von  Höchstenbach  (vgL  Jahrbb. 
CCXXX.  p.  252)  theilt  G.  zwei  weitere  Fälle  mit,  in 
denen  am  17.  Tage  nach  schwerer  Zangenentbindung, 
bez.  am  36.  Tage  nach  spontaner  Niederkunft  ein  Stück 
der  Gebännatterwand  ansgestossen  wurde.  Beide  Pai 
genasen.  Den  Umstand,  dass  sämmthche  8  Fälle  von 
Metr.  diss.  in  dem  kurzen  Zeitraome  von  IVs  J*  ia  der- 
selben Klinik  bei  nur  600  bis  700  Entbindungen  be- 
obachtet wurden,  während  in  den  darauf  folgenden  7*U^. 
kein  einziger  Fall  vorkam,  führt  G.  darauf  zurück,  aass 
damals  gerade  die  ersten  Versuche  gemacht  wurden,  die 
häufigen  Infektionen  mit  antiseptischen  Mitteln  zu  be- 
kämpfen. B  r  0  s  i  n  (Dresden). 

238.  Die  operative  BehandltuDg  der  Uteras- 
myome  durch  vaginale  Ennoleatloiit  Castni- 
tion,  Myomotomie  und  vaginale  Totalezstir- 
pation;  von  G.  Leopold.  (Arch.  f.  GynäkoL 
XXX Vm.  1.  p.  1.  1890.) 

Lmerhalb  der  letzten  6  Jahre  operirte  L.  140 
myomkranke  Frauen,  während  bei  fast  400  an- 
deren ein  operativer  Mngrifl  nicht  stattfand. 

Die  Wahl  der  Operationmethode  für  den  ein« 
zelnen  Fall  hängt  ab  von  der  anatomischien  Be- 
schaffenheit der  Myome.     Dabei  kommen  in  ße* 
tracht  der  Sitz  der  Geschwulst,  ihr  Verhalten  zu 
den  Nachbarorganen,  dieVerzweigong  der  Arteriae 
uterinae  an  den  Seiten  der  Tumoren,  die  Lagerung 
der  Tuben  und  Ovarien,  sowie  das  Verhalten  der 
Geschwülste  zur  üterushöhle  und  deren  Schleim- 
haut.   Gewöhnlich  sind  mehrere  Myome  vorhan- 
den und  der  Uterus  gewinnt  dadurch  eine  viel- 
knollige Form.    Liegt  nur  ein  submucöses  Myom 
vor,  so  ist  der  Uterus  mehr  kuglig  oder  eiförmig 
und  nimmt  die  Anhänge  mit  in  die  Höhe.     Beim 
subserösen  Myom  hängt  der  anatomis(die  Befund 
ganz  von  der  Ausgangstelle,  der  Grösse  und  dem 
Sitze,  namentlich  auch  von  der  Breite  des  Stieles 
ab.    2n  histologischer  Beziehung  behalten  subse- 
röse Myome  meist  ihre  ursprüngliche  derbe  Be- 
schaffenheit Ausglich  derbe  submucöse  Tumoren 
erweichen  und  zerfallen  leicht,  sobald  sie  tiefer  in 
die  Scheide  hinabgelangen.  Den  interstitiellen  Ge- 
schwülsten ist  ein  mächtiger  Venenkranz  in  der 
Kapsel  eigen.    Durch  Stauung  kommt  es  zur  Bil- 
dung lymphatischer  Hohlräume,  durch  welche  der 
Tumor  Fluktuation  vortäuschen  kann.     Die  Dicke 
der  Uterusschleimhaut  ist  bald  vermehrt,  bald  über 
einem  sich  gegen  das  Cavum  vorwölbenden  Tumor 
sehr  vermindert,  und  doch  können  auch  im  letz-^ 
teren  Falle  aus  dem  oberflächlichen  Capillametze 
anhaltende  Blutungen  stattfinden.    In  einem  Falle 
L.'s  vmrde  ein  Carcinom  gefunden,  welches  seinem 
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Sitze  nach  im  Tumor  selbst  entstanden  sein  musste. 
Ein  anderes  Mal  fanden  sich  zahllose  metastatische 
Myome,  bez.  Fibrosarkomknoten  im  Netze  und  über 
die  breiten  Mütterbftnder  zerstreut. 

Yon  den  Symptomen  gehen  oft  die  bekannten 
Fibromschmerzen  einer  wahrnehmbaren  YergrOsse- 
rung  des  Uterus  Jahre  lang  voraus.  Wenn  vor- 
handene Blutungen  bei  zunehmender  Entkräftigung 
des  Körpers  durch  fleischwasserShnliche  Ausflüsse 
ersetzt  werden,  so  ist  hierin  ein  bedenkliches 
Symptom  zu  sehen.  Am  gefährlichsten  für  Myom- 
kranke ist  eine  Degeneration  des  Herzfleisches,  die 
sich  oft  schon  frühzeitig  einstellt  und  die  bei  Wahl 
der  Operationmethode  streng  berücksichtigt  wer- 
den muss. 

Yon  nicht  operativen  Behandlungmethoden 
kann  die  Darreichung  von  Ergotin  nur  bei  inter- 
stitiellen Myomen  günstig  wirken  und  auch  Blu- 
tungen vermindern.  Ebenso  verspricht  gegen 
letztere  eine  elektrische  Behandlung  Erfolg,  doch 
sind  beide  Mittel  in  ihrer  Anwendung  zeitraubend 
und  überdies  nicht  im  Stande,  ein  Myom  wirklich 
zum  Yerschwinden  zu  bringen«  Die  Ausschabung 
der  Uterusschleimhaut  kann  bei  kleineren  inter- 
stitiellen und  subserOsen  Tumoren  vortrefiflich  wir- 
ken ,  während  sie  bei  submuoüsen  und  besonders 
grossen  Myomen  unzweckmässig  ist 

Unter  den  Operationmethoden  wurde  die  Enu- 
cleation  von  der  Scheide  aus  28mal  voigenommen 
(1  Todesfall).  Sie  ist  in  allen  Fällen  angezeigt,  in 
denen  starke  Blutungen  bestehen  und  der  Tumor 
sich  genügend  zugänglich  machen  lässt  Bei  ge- 
schlossenem Collum  (welches  zur  Operation  durch 
Laminariastifte  erweitert  wird)  ist  hierbei  eine 
QrGsse  des  Tumor  bis  zu  der  eines  Kindskopfes 
zulässig. 

Die  Castration  wurde  in  27  Fällen  vollständig, 
in  7  Fällen  unvollständig  ausgeführt  (3  u.  1  Todes- 
fall); bei  den  Frauen  der  ersteren  Beihe  bewirkte 
sie  fjEtst  stets  Yerkleinerung  des  Myom  und  Besse- 
rung der  Symptome. 

Die  Myomotomie  gelangte  56mal  zur  Anwen- 
dung, 22mal  mit  intrar,  34mal  mit  extraperito- 
näaler  Stielversorgung  (5  u.  7  Todesfälle).  Bei 
subser5sem  gestielten  Myome  und  bei  nur  geringer 
ErüfEnung  des  Uteroscavum  ist  der  Stumpf  zi^  ver- 
senken, sonst  verdient  die  extraperitonäale  Methode 
den  Yorzug.  Bei  den  Myomotomien  der  letzten 
Zeit  wurde  einfach  so  verfahren,  dass  gleich  nach 
dem  Hervorwälzen  des  Myom  und  dem  Abbinden 
der  Ligamente  der  Leib  oben  geschlossen  und  die 
Bauchfellserosa  ringsum  an  das  Collum  angenäht 
wurde.  Dann  erst  wurde  der  Schlauch  darüber 
fest  angelegt  und  die  Oeschwulst  abgetragen.  Lässt 
sich  bei  tief  in  das  Becken  hinabreichendem  oder 
intrallgamentär  entwickeltem  Myom  ein  Schlauch 
nicht  anlegen,  so  schält  man  das  Myom  nach 
Spaltung  der  Kapsel  aus  und  bildet  dann  einen 
Stiel,  den  man  umschnürt  und  unter  Liegenlassen 
des  Schlauches  vernäht    Oelingt  es  auch  jetzt 


nicht,  eine  elastische  Ligatur  unter  der  tiefisten 
Stelle  des  Qeechwutetbettes  anzubringen ,  so  naht 
man  den  Uterus  so  in  die  Wunde  ein ,  dass  man 
den  Hohlraum  von  aussen  her  mitOaze  ausstopf<^ 
kann. 

Die  vaginale  Totalexstirpation  des  myomatOsen 
Uterus  wurde  21mal  vorgenommen  (3  Todesfälle). 
Sie  ist  weniger  gefährlich  als  die  Castration  und 
erspart,  da  man  die  Ovarien  zurücklässt,*  den  Frauen 
ein  vorzeitiges  Klimakterium.  Auch  dort  ist  sie 
noch  ausfOhrbar,  wo  wegen  YerlOthung  der  Ovarien 
die  Castration  unterbleiben  muss.  Bei  enger 
Scheide  empfiehlt  es  sich,  dieselbe  beiderseits  ihrer 
ganzen  Länge  nach  zu  spalten.  Die  Operation 
gleicht  sonst  der  gewöhnlichen  Totalexstirpation, 
nur  dass  man  dort,  wo  die  Qrösse  des  Uterus  es 
nicht  erlaubt,  ihn  genügend  herabzuziehen,  die 
Myomkapsel  zu  spalten  und  die  einzelnen  Myom- 
knollen auszuschälen  hat.     B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

239.  The  surgioal  treatment  of  nterine 
myoma;  byLawsonTait  (Brit  med.  Joum. 
Nov.  1.  1890.) 

Lawson  Tait  theilt  mit,  dass  er  bei  327 Kr. 
mit  Myom  die  Entfernung  derGebärmutteranhänge 
ausgefllhrt  habe.  6  Operirte  (1.8^/o)  sind  der  Ope- 
ration erlegen.  2  Fat  starben  7  bis  8  Wochen  nach 
der  Entlassung  an  Typhus,  1  erlag  nach  6Mon.der 
schon  vor  der  Operation  bestehenden  Anämie  (?), 
1  starb  unmittelbar  nach  der  Entlassung  plötzlich 
auf  der  Heimreise  und  die  letzte  endlich  in  Folge 
von  Eiterung  in  der  rechten  InguinaJg^gend  (?), 
17  Mon.  nach  der  Operation.  Yon  den  übrigen 
erwiesen  sich  6  als  erfolglos  operirt  Die  übrigm 
310  sind  vollständig  von  den  KrankheitersdieL- 
nungen  hergestellt  Die  Ursache  lag  nicht  an 
der  Operation ,  sondern  in  deren  unvollkommener 
Ausführung;  bei  4  stellte  es  sich  bei  der  Hyster- 
ektomie  heraus ,  dass  die  Tuben  nicht  vollständig 
entfernt  worden  waren.  Bei  den  letzten  2  wird 
die  Hysterektomie  noch  den  fehlenden  Aufischluss 
geben. 

Die  Tumoren  sind  verschwunden  oder  ver- 
kleinert oder  endlich  nicht  mehr  gewachsen« 

Die  Operation  ist  nur  contraindicirt,  wenn  sich 
die  Anhänge  nicht  entfernen  lassen,  was  natürlich 
für  jeden  Operateur  je  nach  der  Qeschicklichkat 
verschieden  ist.  Bei  enormer  GrOsse  der  Geeehwulst 
zieht  Yf.  die  Hysterektomie  vor.  Die  Häufigkeit 
von  geistigen  Erkrankungen,  wie  dieselbe  von 
Thomas  Keith  für  eine  Folge  besonders  der 
Hysterektomie  behauptet  wird,  bestreitet  Yf.  nach 
seinen  Erfahrungen.  Besonders  hebt  er  aber  her- 
vor, dass  nach  seiner  Ansicht  und  seinen  Erfahrun- 
gen die  Ovulation  mit  der  Mensiruation  kein«L 
derartigen  ^ly^yMnmAnhang  iiat,  ^<tfy»  die  Elntfemung 
der  Ovarien  allein  die  Menstruation  verschwinden 
lasse;  dagegen  steht  die  Tube  in  solchen  Beziehun- 
gen zu  letzterer,  dass  die  völlige  Entfernung  der 
Tuben  die  Menses  unterbricht  fflr  nimmt  an^  dasa 
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bei  dieser  Operation  ein  Nerv  zerstört  wird ,  wel- 
cher zwischen  Tube  und  Ligamentum  rotundum 
liegt  und  welcher  wahrscheinlich  der  wesentliche 
Faktor  der  periodischen  Erscheinungen  der  Ken- 
struation  ist.  In  dieser  üeberzeugung  hat  Yf. 
wiederholt  bei  Myom  lediglich  die  Tuben,  nicht 
aber  gleichzeitig  die  Ovarien  mit  entfernt 

Osterloh  (Dresden). 

240.  Zur  ESzBtirpatio  uteri  myomatoai  ab- 
dominalis; von  Dr.  Oustav  Lihotzky.  Aus 
der  Klinik  Chrobak.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
IV.  27.  1891.) 

Das  in  der  Klinik  von  Prof.  Chrobak  geübte 
Operationverfahren  ist  folgendes. 

Banchschnitt,  Herauswälzen  des  Tamor,  Abbiodong 
derUg.  infandib.  pely.  und  lata  bis  an  denSeitenrand  des 
Uterus  jedeiseits ,  Umschneidnng  der  beiden  PeritonSal- 
lappen  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand,  stampfe  Ab- 
lösung des  Bauchfells  und  der  Blase  vom,  eben  solche 
an  der  hinteren  Wand  des  Uteras  bis  etwas  über  den 
Scheidenansatz.  Schlauohconstriktion,  Absetzen  des  Ta- 
mor oberhalb,  tiefe  Versohorfong  des  Stampfes  in  der 
Uteras-,  bez.  Corvikalhöhle,  Yernähimg  desselben  über 
eingelegter  Jodoformgaze  mit  2  bis  3  tiefen  Nähten.  Ent- 
fernung der  Jodoformgaze  aus  der  Vagina,  £infiilirang 
tler  stark  gekrümmten  Farchensonde,  die  mit  ihrer  End- 
platte fest  an  die  hintere  Cervizwand  angedrückt  -wird, 
Spannong  des  Scheideneewölbes  mittels  Pincette  oder 
Häkchen,  Einstechen  aaf  die  Furche  der  Sonde  ^  hiermit 
Eröfhung  des  hinteren  Scheidengewölbes,  Tersorgnng  des- 
selben darch  3  bis  4  qaer  angelegte  Nähte;  anter  Leitong 
eines  in  die  Scheide  von  oben  her  eingeführten  Euigeis. 
Abbinden  der  beiden  Parametrien  hart  am  Gollom,  Ab- 
schneiden mit  der  Scheere,  wobei  aaf  ein  grosses  Sclmür- 
stück  Rücksicht  genommen  werden,  eventaell  ein  Stück- 
chen Cerrix  zurückgelassen  werden  moss,  isohrte  Unter- 
bindung der  im  Schnürstücke  sichtbaren  grösseren  Geflisse 
(Art  uterina),  Durchschneidung  des  vorderen  Scheiden- 
gewölbes, Versorgang  desselben  wie  jene  des  hinteren. 

Dann  entweder  Yemähang  der  Scheide  (ohne  Peri- 
tonaeam  mitzafassen)  oder  E^führong  des  Dodites  oder 
der  Gaze  mittels  langer  Oehrsonde  vom  Abdomen  her;  die 
Sonde  wird  durch  die  Vagina  herausgezogen,  der  Docht 
noch  innerhalb  der  Vagina  abgeschniäen,  die  Scheide  mit 
Jodoformgaze  leicht  verschlossen,  so  dass  der  Docht 
gegen  die  Aussenwelt  gedeckt  ist.  Nun  Vemähung  des 
Beckenperitonaeum ,  von  einer  Seite  beginnend,  durch 
scharf  am  PeritonäaLrande  ausgestochene  sero- seröse 
Nähte,  durch  welche  auch  die  Ligaturstümpfe  mit  Serosa 
übemäht,  alle  Spalten  zwischen  den  Platten  des  liga- 
jnentes  geschlossen  werden  und  die  Scheide,  sei  sie  offen 
oder  nicht,  mit  Peritonaeum  bedeckt  wird.  Schluss  der 
Bauch  wunde  durch  Etagennähte. 

Von  10  Operirten  ist  eine  Pat  gestorben ;  die 
übrigen  9  genasen  nach  idealem  Wundverlauf.  Da 
die  Hauptgefahr  bei  der  intraperitonäalen  Stiel- 
versorgung im  Zurücklassen  des  Cervixrestes  be- 
ruht, von  dem  aus  leicht  sekundäre  Infektion  oder 
auch  tödüiche  Nachblutung  ausgeht ,  so  ist  nach 
tu  mit  der  Exstirpation  auch  dieses  Cervixrestes 
die  Hauptgefahr  der  intraperiton&alen  Versorgung 
beseitigt  L.  hebt  zum  Sdiluss  die  Yortbeile  des 
beschriebenen  Operationyerfahrens  hervor  und 
glaubt,  dass  wir  durch  die  Totalezstirpation  des 
myomkranken  Uterus  der  endgültigen  Lösung  der 
Myomotomiefirage  wesentlich  nflher  gerückt  sind* 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 


241.  Myoma  of  the  atema  beoomingsaroo- 
matous;  by  Alban  Doran.  (Reprinted  from 
the  „Transact  of  the  PathoLSoaof  London"  1890.) 

Am  25.  Jan.  1890  entfernte  Thornton  bei  einem 
Sljähr.  Mädchen  eine  2^4  Pfund  schwere  Geschwulst 
mit  Uterus  und  Ligamenten.  Seit  4  Jahren  waren  un- 
regehnSssige  Menstruation  und  heftige  SohmerzanföUe 
aufj^treten.  Es  fanden  sich  weder  Adhäsionen,  noch 
Peritonitis.  Die  Geschwulst  war  im  Fundus  eingebettet, 
ihre  Kapsel  bestand  aus  Gebärmutter^ewebe.  Die  a,ui 
dem  Durchschnitt  ganz  homogen  erschemende,  blassgelb 
aussehende  Masse  zeigte  neben  dicken  Bündeln  Lsuiger 
Muskelzellen  mit  stäbchenförmigen  Kernen  kürzere  und 
dickere  Zellen  mit  breitovalen  Kernen.  Letztere  glichen 
dergenigen  eines  typischen  Spindcdzellensarkoms. 

Da  diese  Veränderungen  auch  bei  einer  Erweichung 
des  umgebenden  Gewebes  nicht  an  den  Muskelzellen  ein- 
treten, so  ninunt  D.  an,  dass  in  der  Geschwulst  der  Be- 
rinn  einer  sarkomatösen  Entartung  des  Myoms  vorlag, 
während  Carcinom  das  Myom  von  einem  anderen  Aus- 
gangspunkte (ütemssohleimhaut)  befällt,  nicht  aber  in 
mm  selbst  entsteht,  ist  die  Umwandlung  eines  Myoms  in 
ein  Sarkom  auch  von  anderen  Autoren  mstgestellt  (Yir- 
chow,  Schröder).  Osterloh  (Dreedea). 

242.  Ueber  meohaalsohe  Behandlung  von 
GebSnnuttergeaohwülsten ;  von  Dr.Freuden- 
borg  in  Kreuznach.  (Sond.- Abdruck  aus  „Der 
Frauenarztes  1890.) 

F.  hat  in  6  F&llen  üterustumoren,  und  zwar 
ein  wallnussgrosses  Fibroid  der  vorderen  Wand, 
2mal  ein  kindskopfgrosses  subserGses  Myom 
des  Fundus,  sowie  3mal  sehr  umfangreiche  mul* 
tiple  Myome  des  Uterus,  genau  nach  den  Yor« 
dchriffcen  von  Thure  Brandt  mechanisch  be- 
handelt und  dadurch  eine  nahezu  vollkommene 
Beseitigung  der  subjektiven  Beschwerden  und  eine 
wesentliche  Beschränkung  der  Blutungen  erreicht. 
F.  fasst  seine  Ansicht  in  folgenden  Sätzen  zusam« 
men:  „Die  Thure  Brandt 'sehe  Behandlungs- 
weise  verdient  wegen  ihrer  Contraktionen  des 
Uterus  anregenden  und  zugleich  ableitenden  Wir- 
kung aufs  Becken  eine  ernste  Prüfung  bezüglich 
ihrer  Fähigkeit,  das  weitere  Wachsthum  gutartiger 
Uterustumoren  zu  beschränken  oder  gar  diese  theil- 
weise  zu  verkleinem.  Die  Thure  Brandt'sche 
Behandlungsweise  übertrifft  gegenüber  den  mit 
Uterustumoren  verbundenen  subjektiven  Beschwer- 
den und  Blutungen  an  Wirksamkeit  und  Gefahr- 
losigkeit jedes  bisher  bekannte  Mittel.^' 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

243.  Zur  Behandltmg  der  durch  Myome 
oomplioirten  Sohwaogersohalt  und  Gteburt ;  von 
Dr.  Theodor  Landau  in  Berlin,  (v.  Volk- 
mann's  SammL  klin.  Yortr.  N.  F.  Nr.  26.  1891.) 

L.  theilt  folgende  von  Leopold  Landau 
ausgeführte  Operation  mit  und  bespricht  im  An- 
schluss  hieran  die  einzelnen  in  Frage  kommenden 
therapeutischen  Haassnahmen. 

^jähr.  Erstgebfirende.  Seit  Beginn  der  Sohwanger- 
sohaft  Unwohlbennden,  namentUch  häufiger  Harndrang. 
Die  Untersuchung  ergab  ein  retronterines  undretrooervi- 
kales  Fibroid.  Am  normalen  Ende  der  Gravidität  Sectio 
caesarea }  der  mit  zaUreioh^n,  bis  su  nussgrossen,  mal- 
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Sien  inteistitiellen  und  subserösen  Myomen  durchsetzie 
ems  wurde  abgetragen  und  der  Stampf  mit  Etagen- 
nähten  versorgt.  IntraperitonäaleStielbehandlnng.  Drai- 
nage der  Bauchhöhle  durch  Jodoformgaze,  welche  vom 
Douglas'schen  Eaume  zum  untersten  Wundwinkel  der 
Bauchwunde  durohgeleitet  wurde.  Fieberlose  Heilung. 
Lebendes  Mädchen  von  3500  g. 

Ein  Myom,  welchee  in  oder  auf  einem  schwan- 
geren ütOTUs  sitzt,  erfordert  an  sich  noch  kein 
ärztliches  Einschreiten.  Ein  aktives  Vorgehen  ist 
erst  indidrt,  wenn  die  Geschwulst  wesentliche 
Erscheinungen  macht;  in  erster  Linie  sind  hier 
mechanische  Beschwerden  zu  nennen.  Die  Ent- 
scheidung der  Frage ,  ob  Abort ,  bez.  Frühgeburt 
eingeleitet,  oder  ob  laparotomirt  werden  boU,  hängt 
davon  ab,  ob  eine  sofortige  Entleerung  des  Leibes 
nöthig  ist,  ob  die  Tumoren  auch  ohne  Schwanger- 
schaft an  sich  die  radikale  Entfernung  in  kurzer 
Zeit  erheischen  würden,  ob  die  Passage  durch  das 
Becken  für  die  Frucht  frei  und  ob  der  Muttermund 
leicht  zugänglich  ist  Bei  myomatösem  Uterus 
sind  die  Chancen  für  den  künstlich  eingeleiteten 
Abort  zweifelhaft  Bei  der  Laparotomie  handelt 
es  sich  entweder  nur  um  Enucleation  der  Tumoren, 
oder  um  Amputation  des  ganzen  Uterus ;  die  Ent- 
scheidung zwischen  diesen  beiden  Operationen 
hängt  von  dem  Sitz,  der  Grösse  und  der  Zahl  der 
Geschwülste  ab. 

Die  Enucleation  kommt  nur  in  Frage,  wenn 
die  Geschwülste  nicht  multipel  und  gestidt  sind, 
oder  wenn  dieselben  subserös  und  nicht  gestielt, 
nicht  eine  zu  erhebliche  Grösse  besitzen.  Die 
Hysterektomie  ist  die  Operation  der  Wahl  bei 
allen  submukösen,  intramuralen  und  multiplen 
Geschwülsten.  Wenn  die  Geschwulst  ein  abso- 
lutes Geburthindemiss  abzugeben  droht,  soll  man 
— vorausgesetzt,  dass  sonstige  Symptome  fehlen  — 
nicht  während  der  Schwangerschaft  eingreifen; 
hier  kommen  wesentlich  die  von  Spiegelberg 
als  „eingekeilt'^  bezeichneten  Fibrome  in  Betracht 

Von  den  eingekeilten  Fibromen  sind  die  intra- 
vaginal entwickelten  prognostisch  am  günstigsten, 
welche  eventuell  von  der  Scheide  aus  enudeirt 
werden  können,  wodurch  allerdings  fast  in  allen 
Fällen  die  Geburt  in  Gang  gesetzt  wird.  Die  extra- 
oder  retrovaginalen  eingekeilten  Fibroide  können 
vom  Uteruskörper  oder  von  der  Cervix  ausgehen ; 
letztere  sind  am  häufigsten  und  dieselben  werden 
ihrem  Sitze  nach  am  besten  als  retrocervikale 
Tumoren  bezeichnet  Die  Prognose  der  Hystero- 
myomotomie  ist  um  so  günstiger,  wenigstens  bei 
den  retrocervikalen  Myomen,  je  später  man  in  der 
Schwangerschaft  sich  zu  einem  Eingriff  ent- 
schliesst,  am  günstigsten,  wenn  man  am  Ende  der 
Gravidität  operirt. 

Ob  intra-  oder  eztraperitonäale  Stielbehand- 
lung bei  der  Porro-Operation  vorzuziehen  ist,  lässt 
sich  zur  Zeit  noch  nicht  entscheiden;  die  intra- 
peritonäale  Behandlung  ist  jedenfalls  als  das  Ideal 
bei  den  Myomoperationen  anzusehen. 

ArtL  Hoffmann  (Darmstadt). 


244.  BeltrSge  snr  xKmnalen  und  patho« 
losisohen  Anatomie  des  Gtobärmntterhalaei; 
von  Dr.  Th.  Landau  und  Dr.  E.  Abel  (Ardu 
f.  GynäkoL  XXTTVHL  2.  p.  199. 1890.) 

Die  Arbeit  führt  ims  eine  Reihe  aus  den  Unter- 
suchungen anderer  Autoren  bekannter  Thatsachen 
vor  und  giebt  die  Stellung  an,  welche  L.  u.  A  ye^ 
schiedenen  streitigen  Fragen  gegenüber  einnehmen. 
Die  bisherige  Eintheilung  der  „Erosionen^  (nach 
Mayer)  wird  aufgegeben  und  empfohlen,  die x&i- 
schiedenen  Formen  derselben  unter  dem  Namen 
„Reizung  (Irritatio)  des  Scheidentheiles"  zusammen- 
zufassen. Ihrer  pathologisch- histologischen  Be- 
deutung nach  lassen  sich  die  Entzündungen  der 
Portio  eintheilen  in :  L  Inflammaiio  poriionis  vagi- 
nalis, a)  Simplex.  Entzündung  des  Stroma  (akut, 
Bubakut,  chronisch).  Erhaltenes  PlattenepiM; 
b)  follicularis.  Entzündung  des  Stroma.  At^ 
schnürte  Follikel ;  auch  wohl  Cysten.  Erhaltenes 
PlattenepitheL  IL  Mflammatio  porHonis  vaginalis 
desquanuäwck  a)partialis.  Entzündung  des  Stroma. 
Stellenweiser  Verlust  des  Plattenepithels,  statt 
dessen  Inseln  mitCylinderepithelbekleidung;  b)  to- 
talis, Entzündung  des  Stroma.  Nur  Cyhnderepithel- 
bekleidung.  Yereinzelt  Follikel  oder  Cysten;  auch 
wohl  Hyperplasie  der  Cervikaldrüsen.  c)  foDica- 
kris.  Wie  vorher,  aber  zahlreiche  abgeschnürte 
Follikel  in  der  Tiefa  d)  papilloides.  Wie  vorher, 
nur  mit  tiefen  Cylinderepitheleinsenkungen. 

Von  diesen  „Reizungen^'  sind  zu  unterscheiden 
wirkliche  Geschwüre,  so  das  Decubitalgeschwür 
beim  Yorfall,  solche  bei  Infektionkrankheiten,  bei 
Lepra,  Lupus,  Tuberculosis,  bei  Syphilis  und  beim 
CardnouL 

Die  Formen  des  Carcinams  am  Scheidentheile 
sind  folgende:  1)  Das  Cancroid,  weldies  vom  Fiat- 
tenepithel  der  vaginalen  Fläche  ausgeht:  a)  super- 
ficiale, seinen  Weg  oberflächlich  zur  Scheide  neh- 
mend ;  b)  profundum,  in  das  Cervixstrama,  das 
parametrane  Gewebe  und  die  Drüsen  der  Oemial- 
schleimhaut  vordringend.  2)  Carcinoma  cerviciß. 
Die  Drüsen  des  Cervikalkanals  füllen  sidi  mit 
Krebszellen,  bilden  Zapfen.  Das  Epithel  wnchot 
in  das  interglanduläre  Geweba  Verbreitung  dieser 
meist  circumscripten  Form  sowohl  nach  dem  in- 
neren, als  auch  nach  dem  äusseren  Muttennnnde 
und  der  Scheide.  3)  Adeno- Carcinoma  cervicis. 
Sehr  starke  Drüsenwucherung,  zwischen  den  Drü- 
sen Alveolen  mit  epithelioiden  Elementen  gefall*, 
ganz  unabhängig  von  der  Drüsenneubildung,  misca- 

geschwulst 

Von  den  einzelnen  Krebsformen  werden  Bei- 
spiele vorgeführt,  deren  anatomisches  und  lios^ 
logisches  Verhalten,  durch  Abbüdungen  vielft^ 
erläutert,  manches  Interessante  bietet  L  a  A. 
kommen  nach  ihren  Untersuchungen  zu  dem  aller- 
dings wenig  erfipeulichen  Schlüsse,  dass  w  i« 
das  b^innende  Cardnom  ein  sicheres  Zeidiött 
nicht  besitzen  und  dass  wir  mit  dem  Jßkwskope 
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^war  quantitativ,  aber  nicht  qualitativ  bessere  Dii^ 
gnoBen  stellen  kOnnen,  als  durch  die  makrosko- 
piflohe  Untersuchung.  Brösln  (Dresden). 

245.  On  the  operative  treatment  of  oanoer 
of  the  oerviz  nteil ;  wlth  a  snooeaBftü  oaae  of 
vaginal  hystereetomy ;  by N.  T.  Brewis.  (Edinb. 
med.  Joum.  p.  1002.  May  1891.) 

Welchen  Weg  der  Arzt  bei  Behandlung  des 
Garcinoms  derCervix  einzuschlagen  hat,  das  hängt 
davon  ab,  ob  die  Erkrankung  sich  auf  den  Uterus 
beschränkt,  oder  das  umgebende  Gewebe  schon  er- 
griffen hat  In  ersterem  Falle  empfiehlt  B.  die 
Vornahme  der  Hysterektomie  von  der  Scheide  aus, 
in  letzterem  räth  er  ebenfalls,  den  Uterus  wegzu- 
nehmen, wenn  die  Operation  noch  ausfahrbar  ist, 
weil  es  dann  wenigstens  gelingt,  die  unangenehm- 
sten Erscheinungen  (Blutungen,  Ausfluss)  zu  be- 
seitigen. Nur  wenn  diese  Operation  nidit  mehr 
ausfahrbar  ist,  muss  mit  Guretten  und  Eauterisa- 
tion  vorgegangen  werden.  Für  die  Technik  em- 
pfiehlt B.  die  Yersorgung  der  Ligamente  mit  der 
Klammer,  weil  dabei  in  sicherer  Weise  die  Blut- 
stillmig  erfolgt  und  die  Operationdauer  abgekfirzt 
wird.  Ein  Yemfthen  der  Peritonfialwunde  hält  er 
nicht  für  nöthig. 

Die  mitgetheilte  Operationgeschichte  enthält  nichts 
Besonderes.  Die  Operation  fcuid  am  30.  JnU  1890  statt 
Die  Frau  war  am  11.  JlCärz  1891  noch  völlig  mond. 

Osterloh  (Dresden). 

246.  Beiträge  rar  StaÜBtik,  Prognose  und 
BAandlnng  des  Geb&rmntterkrebfleB ;  von  Dr. 

Albrecht  Tannen.  (Arch.  f.OynäkoLXXXYIL 
3.  p.  420.  1890.) 

Vom  Juni  1883  bis  Nov.  1889  wurden  in  der 
Breslauer  Universität-Frauenklinik  (Prot  F  r  i  t  s  o  h) 
103  Totalexstirpationen  wegen  Gebftrmutterkrebs 
ausgefOhrt  Ueber  sämmtliche  Fftlle,  von  denen 
60  bereits  früher  veröffentlicht  wurden,  wird 
eine  tabellarische  Uebersicht  gegeben,  bei  der 
namentlich  das  Eintreten  eines  Recidivs  berücksich- 
tigt wird.  Aus  den  reichhaltigen  statistischen  Be- 
rechnungen seien  hier  nur  einige  Zahlen  angegeben. 

Den  101  openrbaren  Cardnomen  stehen  425 
gegenüber,  bei  d^ien  eine  radikale  Entfernung 
nicht  mehr  möglich  erschien.  Auf  die  Blüthezeit 
des  weiblichen  Qeschlechtslebens  fielen  84<)/o  der 
openrbaren,  549 Jq  der  nicht  operirbaren  Krebse, 
auf  das  Klimakterium  (48—58  J.)  120/o  :  31%, 
auf  die  Zeit  des  erloschenen  Geschlechtslebens 
4*/o:  15<>/o.  Auf  Nulliparae  fielen  8%  ^©r  operir- 
baren, 6.1®/o  der  nicht  operirbaren  Tumoren ;  die 
grössere  oder  geringere  Anzahl  der  (jeburten  hat 
keinen  Einfluss  darauf,  ob  eine  Frau  vom  Geb&r- 
muttarkrebs  befallen  wird.  Unter  den  operirten 
Krebsen  befanden  sich  nur  3  Carcin.  corporis. 
Die  Sterbhchkeit  nach  den  Totalexstirpationen  be- 
trug 9.70/0  (in  den  ersten  60  Fällen  11.6^0)  ^ 
den  letzten  43  6.9<^/o).  Im  Allgemeinen  wird  sie 
sich  jetzt  bei  den  verschiedenen  Operateuren  zwi- 
acbea  5 — T^/q  bewegen.    Geheilt  waren  1  J.  nach 


der  Operation  57%  2  J.  il%  3  J.  46.70/o,  4  J. 
450/0  ™d  5  J.  36o/o  der  Frauen.  Bückfallfrei 
3 — 5  J.  blieben  im  Durchschnitte  42.3^/0.  Das 
stete  Fallen  der  Zahlen  beweist,  dass  die  Heilung 
immer  nur  eine  zeitweilige  ist  770/0  aller  Bück- 
fSUe  stellen  sich  ein  im  Verlaufe  des  ersten  Jahres. 
Als  Operationmethode  wurde  stets  die  totale 
Exstirpation  von  der  Scheide  aus  gewählt  Die 
hohe  Amputation  ist  wegen  der  Möglichkeit,  dass 
im  Corpus  Metastasen  vorhanden  sind,  zu  ver- 
werfen. Yon  den  BicheloVBQh&a  Klammem  wurde 
kein  Gebrauch  gemacht  Ebenso  sind  die  sacralen 
Methoden  (Hochenegg,  Hernfeld,  WOlf- 
1er,  Zuckerkandl)  zu  verwerfen.  Bei  Infil- 
trationen der  Parametrien  und  Starrheit  der  Liga- 
mente ist  die  Totalezstirpation  oontraindicirt. 

Brösln  (Dresden). 

247.  1)  Zur  Frage  der  Behandlung  und 
Heilbarkeit  des  Carcinoma  uteri;  von  M.  Hof- 
m  e  i  e  r.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXYH.  42  u« 
43.  1890.) 

2)  Ueber  die  ESrgebnisse  der  Totalezstir- 
pation des  caroinomatösen  Uterus ;  von  Prof. 
Leopold  u.  Dr.  Münchmeyer.  Aus  der  kgL 
Frauenklinik  in  Dresden.  (Ebenda  XXXYU.  46. 
1890.) 

8)  li'aohtrag  m  dem  Aufiiatse:  »Zur  Frage 
der  Behandlung  und  Heilbarkeit  des  Carci- 
noma uteri^  inNr.42  a.48;  von  M.  Hofmeier 
in  Würzbmg.     (Ebenda  XXXVIL  49.  1890.) 

4)  Ueber  die  Brgebnüuie  der  Totalezstir^ 
pation  des  oaroinomatÖBenUteruB,  Erwiderung 
auf  den  vorstehenden  Aufsatz;  von  Prof.  Leo- 
pold u.  Dr.Münchmeyer  inDresden.  (Ebenda 
XXXVIL  49.  1890.) 

1)  Hof meier,  welcher  im  Ganzen  die  Total- 
exstirpation  des  Uterus  wegen  Carcinoma  uteri 
56mal  ausgeführt  und  dabei  6  Operirte  verloren 
hat,  stellt  die  Frage  auf,  ob  mit  Einführung  der 
Totalexstirpation  ein  wesentlicher  Fortschritt  in 
der  operativen  Heilbarkeit  der  üteruscarcinome 
gemacht  ist  Schon  früher  hat  H.  die  Besultate 
einer  lOj&hrigen  operativen  Behandlung  der  üterus- 
carcinome der  Schröder  'sehen  Klinik  zusammen- 
gestellt und  das  Schicksal  der  Operirten  über  Jahre 
hinaus  verfolgt  Er  kam  hierbei  zu  dem  End- 
resultftt,  dass  nach  partiellen  Operationen  am 
Uterus  —  ausgeschlossen  die  nicht  wieder  auf- 
findbaren und  die  an  der  Operation  verstorbenen 
Operirten  —  ganz  ausserordentlich  bessere  End- 
resultate erzielt  wurden,  als  nach  der  Totalexstir- 
pation. Ein  Jahr  nach  der  Operation  war  ein 
glänzender  Erfolg  der  Totaletxstirpation  zu  consta- 
tiren,  im  2.  und  3.  Jahre  traten  massenhafte  Beci- 
dive  auf  und  im  4.  Jahre  war  keine  einzige  Heilung 
mehr  vorhanden.  Dagegen  wurden  nach  der  par- 
tiellen Operation  noch  3  Jahre  nadiher  420/^  und 
nach  4  Jahren  il.S^I^  Heilungen  gefunden. 

S.  zog  hieraus  den  Sobluss^  dass  die  für  par- 
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tieile  Operationen  geeigneten  Falle  prognostisch 
weit  günstiger  lägen,  als  die  fOr  eine  Totalexstir- 
pation  geeigneten;  und  weiterhin,  dass  mit  Ein- 
f Qhrang  der  Totalexstirpation  eigentlich  kein  er- 
heblicher Fortschritt  in  Bezug  aof  die  Dauerheilung 
der  Ton  der  Cervix  uteri  ausgehenden  Carcinome  ge- 
macht seL  n.  unterzieht  nun  die  Eudresultate, 
welche  andere  Autoren  nach  der  TotalezBtirpation 
erlebten,  einer  kritischen  Besprechung;  es  sind 
dies  Ealtenbach  (Festschr.ffirHegar, Stuttgart 
1889),  Martin  (Jahrbb.  CCXIV.  p.45),  Münch- 
meyer  [Leopold]  (Jahrbb.  CCXXVL  p.  240), 
Tannen  [Fritsch]  (Arch.  f.  GynÄkol.  XXXVIL 
1890.  YgLp.  165),  Olshausen  (X.  intemat 
Gongress)  und  S  c  h  a  u  t  a  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XXXYn.  33.  1890).  H.  findet  hierbei  zuuftchst 
eine  ausserordentiliche  Gleichheit  in  den  erreichten 
Heilungziffem  (nur  die  Leopold  'sehen  Besultate 
der  Totalexstirpation  sind  wesentlich  besser)  und 
schliesst  hieraus,  dass  der  Procentsatz  der  pro- 
gnostisch günstigen  Fälle  von  Carcinoma  cervicis 
bei  einem  grösseren  Material  überall  zienilich  gleich 
ist.  Fernerhin  folgt  nach  H.  aus  diesen  Ergeb- 
nissen, dass  (mit  einziger  Ausnahme  der  Leo- 
pold'sehen  Zahlen)  mit  der  grundsätzlichen  Be- 
vorzugung der  Totalexstirpation  allein  keine  er- 
heblich günstigeren  Besultate  erreicht  sind,  als 
mit  den  Partialoperationen ,  dass  also  auch  von 
einer  noch  weiteren  Ausdehnung  der  Operation 
und  des  Operationfeldes  (z.  B.  durch  Ausräumung 
der  Parametrien)  keine  weitere  Besserung  der 
Dauerresultate  der  Operation  zu  erhoffen  ist  Die 
von  Münchmeyer  aus  der  Leopold'schen 
Klinik  gegebene  Statistik  wird  von  H.  besonders 
eingehend  besprochen  und  deren  objektive  Richtig- 
keit in  Zweifel  gezogen. 

In  einem  weiteren  Abschnitt  seiner  Arbeit 
unterwirft  H.  die  bis  jetzt  milgetheilten  (11)  Fälle 
von  gleichzeitigem  Vorkommen  maligner  Ihrkian- 
kung  der  Uterusschleimhaut  bei  Caroinom  an  der 
Cervix  einer  kritischen  Besprechung.  Der  anato- 
mische Nachweis,  dass  zugleich  mit  scheinbar  be- 
ginnenden Carcinomen  des  unteren  üterusabschnit- 
tes  sich  in  irgendwie  nennenswerther  Häufigkeit 
maligne  Erkrankungen  des  oberen  Abschnittes 
fänden,  würde  nach  H.  am  ehesten  Veranlassung 
geben,  auch  in  günstigen  Fällen  von  Portiocarci- 
nomen  die  Totalexstirpation  jeglicher  partiellen 
Operation  vorzuziehen. 

Die  3  von  Abel-Landau  (Jahrbb.  CCXXV. 
p.U8.  VgLauchSaurenhaus,Jahrbb.CCXXIX. 
p.  166)  als  gleichzeitige  maligne  Erkrankung  der 
K&rperschleimhaut  bei  Portiocarcinom  gedeuteten 
Fälle  stützen  sich  nach  H.  lediglich  auf  mikrosko- 
pische Deutungen,  welche  diagnostisch  nicht  maass- 
gebend  sind.  Nach  Ausschaltung  von  2  weiteren 
Fällen  bleiben  nur  6  sicher  erscheinende  Fälle,  in 
denen  gleichxeüig  und  getretmi  von  einander  an 
zwei  verschiedenen  und  durch  gesundes  Qewebe 
geti^ennten  Stelleii  das  Uteruscarcinoip  nachge- 


wiesen ist  In  3  von  diesen  Fällen  (Stratz, 
Schauta,  Piering)  handelte  es  sichumCar- 
cinom  der  Portio,  jedoch  war  hier  die  gleichzQitig 
bestehende  Erkrankung  der  Körperschleimhaut  die 
weit  vorgeschrittenere,  so  dass  H.  zur  Annahme 
neigt,  dass  die  kleinen  Ejiötchen  an  der  Portio 
einfEUih  Metastasen  des  bereits  längere  Zeit  be- 
stehenden Garcinom  im  Corpus  uteri  waren;  in 
derartigen  Fällen  glaubt  H.  der  Gefahr,  eine  zu 
wenig  ausgedehnte  Operation  vorzunehmen,  ent- 
gehen zu  können,  well  hier  Veranlassimg  gegeben 
ist,  die  üterushöhle  genau  zu  xmtersuchen.  In 
den  3  weiteren  Fällen  (Binswang'er,  Buge, 
Flaischlen)  waren  es  ausgesprochene  Carci- 
nome der  CearmxstMdmha^  bei  gleichzeitiger  Er- 
krankung der  Eörperschleimhaut;  in  diesen  Fällen 
hat  aber  auch  schon  Schröder  dieTotalexBtirpai- 
tion  vorgezogen,  da  diese  Carcinome  eine  viel 
grössere  Neigung  haben,  in  der  Continuitat  der 
Schleimhaut  nach  oben  fortzukriechen,  und  ihre 
Grenze  nach  ob^  nicht  festgestellt  werden  kann. 
2)  Leopold  u.  Münchmeyer  weisen  in 
ihrer  Entgegnung  auf  die  eben  referirte  Abhand- 
lung H.'s  nach,  dass  die  Beanstandung  ihrer  Sta- 
tistik durch  H.  im  Wesentlichen  auf  ein  Ton  E 
irrthümlich  unvollständig  und  deshalb  sinnent- 
BteUend  wiedergegebenes  Citat  zurückzufahren  ist 
Im  üebrigen  halten  L.  u.  M.  nach  einer  unweeent- 
lichen  Bichtigstellung  das  von  ihnen  miigetheilte 
Bndresultat  aufrecht:  von  42  durch  Totalexstir- 
pation Operirten  lebten  nach  länger  als  2  Jahm 

noch  26  —  61.9®/o- 

In  3)  und  4)  führen  Hof  meier  und  Leo- 
pold u.  Münchmeyer  diese  Polemik  fort;  es 
liegt  jedoch  keine  Veranlassung  vor,  hier  nfther 
auf  diese  mehr  persönlichen  Erörterungen  einzu- 
gehen. Arth.  Hoffmann  (Damstadt). 

248.  On  removal  of  tlie  uteras  for  oanoer; 
by  Thomas  Keith.  (Brit  med.  Joum.  Jan.lO. 
1891.) 

Im  Eingange  giebt  K.  kurzen  Bericht  über  eine 
von  ihm  mit  gutem  Erfolg  ausgeführte  Totalexstir- 
pation des  Uterus  pervaginam  und  hieran  schliesst 
er  Bemerkungen,  in  denen  er  zunächst  stets  die 
Entfernung  der  ganzen  Gebärmutter  empfiehlt 
Er  verwirft  die  Versorgung  der  Ligamente  mit 
Klammem  und  die  Durchtrennung  mit  der  Glüh- 
schlinge,  da  hierbei  Nachblutungen  drohen.  Diö 
Peritonäalwimde  verschliesst  er  sorgfältig  mit  Koss- 
haamähten.  Seine  erste  Operation  führte  er  1881 
aus.  Die  Pat  ist  heutigen  Tages  noch  frei  von 
jedem  EückfaU  gebKeben.     0  s  t  e  r  1  o  h  (Dresden). 

249.  Ueber  sekimdäre  UteroBblatang^; 
von  Dr.  A,  Czempin  in  Berlin-  (Deutsche med, 
Wchnschr.  XVIL  35.  1891.) 

Die  atypischen  Uterusblutungen  sind  k*w 
Erkrankung  eigener  Art;  dieselben  bilden  viel- 
mehr ein  Symptom  einer  grossen  Reihe  der  vw 
schiedenartigsten  Erkrankungen   dw  weiblich« 
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Genitalien.  C.  betraohtet  im  vorliegenden  Aufsatz 
speciell  die  üterusblutungen  im  engem  Sinne,  bei 
welchen  die  Uterasschleimhaut  selber  die  Quelle 
der  atypischen  Blutung  ist 

Blutungen  aus  dem  Endometrium  kOnnen  zu- 
nfichst  primärer  Art,  d.  h.  direkt  durch  eine  Er- 
krankung der  üterusschleimhaut,  eine  Endome- 
tritis, bedingt  sein.  Zu  bestimmen,  ob  eine  maligne 
Neubildung  im  üteruskörper,  ob  Abortreste  oder 
ob  eine  Endometritis  die  Ursache  eina:  Uterus- 
blutung  ist,  ist  oft  recht  schwierig. 

Neben  den  prim&ren  Uterasblutungen  giebt  es 
weiterhin  noch  sekundäre  Uterusblutungen,  d.  h. 
Blutungen  der  Üterusschleimhaut,  deren  Ursachen 
ausserhalb  der  Üterusschleimhaut,  ausserhalb  des 
UteruskGrpers  liegen  und  bei  denen  die  Üterus- 
schleimhaut eine  passive  Solle  spielt  Die  nor- 
male Menstruationblutung  ist  z.  B.  eine  sekundäre 
Blutung,  da  dieselbe  von  dem  Ovulationprocess 
bedingt  ist  Das  Aufteten  der  durch  Erkrankun- 
gen derUterusadnexa  hervorgerufenen  sekundären 
Uterusblutungen  ist  keineswegs  gesetzmässig  und 
typisch  für  die  einzelnen  Formen  jener  Erkran- 
kungen und  eben  deshalb  werden  dieselben  häufig 
nicht  als  solche  erkannt  Besonders  wichtig  für 
die  Betheiligung  der  Uterusschleimhaut  sind  die 
akuten  und  subakuten  Nachschübe  aller  abgelau- 
fenen Entzündungzustfinde  der  Adnexen. 

Wo  jedes  Anzeichen  einer  bestehenden  Endo- 
metritis fehlt,  kein  Fluor  vorhanden  ist,  die 
Menses  normal  sich  verhalten,  wird  das  Auftreten 
atypischer  Blutungen  zweifellos  als  sekundärer 
Art  erkannt  werden,  wenn  die  sorgfältige  combi- 
nirte  Untersuchung  eine  Erkrankung  der  Adnexe 
oder  ein  entzündliches  Wiederaufflammen  alter 
Processe  ergiebt  Macht  man  in  solchen  Fällen 
die  Ausschabung,  so  fördert  der  scharfe  LOffel  nur 
spärliche  BrOckel  einer  gesunden  Schleimhaut  zu 
Tage  und  die  Blutungen  werden  nicht  beeinflusst ; 
in  manchen  lUllen  nützt  jedoch  die  an  dasCurette- 
ment  angeschlossene  antiphlogistische  Behandlung, 
durch  welche  die  Entzündung  der  Adnexa  be- 
kämpft wird. 

Empfehlenswerth  ist  für  solche  FäUe  neben 
antiphlogistischer  Behandlung  (Bettlage,  Eisblase, 
Abführmittel,  Narcotica)  die  tfigliche  Tamponade 
der  Scheide  mit  Jodoformgaze.  Wenn  unter  dem 
Einflüsse  mehr  chronisch  verlaufender  Adnexa- 
erkrankungen  die  sekundären  Blutungen  in  Form 
von  Menorrhagien  und  Antecipirung  der  Menses 
sich  darstellen,  so  ist  Extr.  Hydrast  canad.  fluid. 
(3mal  taglich  30  Tropfen,  12  Tage  vor  der  erwar- 
teten Blutung  bis  zum  Aufhüren  derselben)  nach 
G.  von  prompter  Wirkung. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

250.  Haemorrhage  duxing  laboiir,  dne  to 
vaaoular  anomäly  of  the  membranes;  by  J. 
W.  Ballantyne.  (Edinb.  med.  Joum.  XXXYL 
p,  1006.  May  1891.) 


B.  wurde  am  15.  Juni  1890  zu  dner  44jähr.  Erst- 
gebärenden gerofen,  welche  seit  14  Tagen  an  massi^n 
Blatungen  litt  Die  Schwangersohaft  war  noch  einige 
Wochen  von  ihrem  normalen  Ende  entfernt  Placenta 
praevia  konnte  ansgesohlossen  werden.  Das  Kind  lag  in 
erster  Schädellage,  der  Muttermund  war  geschlossen, 
der  Blatabgang  massig.  In  der  folgenden  Nacht  erfolgte 
ohne  besondere  Ereignisse  die  Gtoburt  eines  nicht  aosgetea* 
genen  kleinen  asphyktischen,  bald  sterbenden  Mädchens. 

In  der  vorderen  Uteniswand  fand  sich  bei  Unter- 
suchnng  wenige  Tage  nach  der  Geburt  eine  hühnerei- 
grosse  Geschwulst,  die  Prof.  Simpson  für  ein  intra- 
murales Myom  erklärte.  Das  Wochenbett  verlief  un- 
gestört 

Bei  der  Untersuchung  der  Nachgeburt  entdeckte 
man  rings  nm  den  Eihautnss,  3  cm  von  demselben  ent- 
fernt, eine  2— 5  cm  breite  Zone  von  Blutgefässen.  An 
zwei  Stellen  reichten  die  Maschen  des  Blutgefässnetzes 
an  den  Biss  heran  und  waren  daselbst  jedenfalls  beim 
Zerreisaen  der  Eihäute  mit  zerrissen  worden.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  zeigte,  dass  das  Amnion  frei 
von  jeder  GefössentwicKelung  war  ;und  dass  die  oben- 
erwähnten Blutgefösse  gerade  dort  sich  beüanden,  wo  die 
Aussensohicht  des  Chorion  in  die  Decidua  überging. 
Ausserhalb  der  BlutgefÜssräume  waren  dieDedduazeUen 
weniger  dicht  vorhimden.  Nach  aussen  von  denselben 
sah  man  die  Linie,  längs  deren  die  Decidua  von  der 
Uteruswand  abgetrennt  worden  war.  Nach  Ansicht  B.'s 
lagen  die  Gefäase  in  der  oberflächUchen  Deciduaschicht 
und  stellten  erweiterte  Oapillaren  dar,  die  man  normaler 
Weise  rund  um  die  Oef&iungen  der  Uterusdrüsen  in  der 
GebärmutterBchleimhaut  in  den  früheren  Wochen  nach 
der  Emp&ngnisB  findet  Während  dieselben  ausserhalb 
des  Bereiches  der  Placenta  weiterhiu  verschwinden,  sind 
sie  in  dem  vorliegenden  Falle  wahrscheinlich  dem  Mvom 
entsprechend  erhalten  geblieben.  B.  weist  noch  auf  die 
Veröffentlichung  von  Slavjanski  (Ardi.  f.  Gynäkol. 
lY.  p.  285)  übor  akute  hämorrhaipsohe  dedduale  Endo- 
metritis bei  Cholera  hin ,  die  eimge  Analogien  mit  dem 
geschilderten  Befunde  zu  bieten  scmeint 

Oster  loh  (Dresden). 

251.  Onplaoentapraevia;  by  Berry  Hart 
(Edinb.  med.  Joum.  XXXVI.  p.  416.  Nov.  1890.J 

Placenta  praevia  besteht,  wenn  ein  Theil  der 
Placenta  sich  in  den  unteren  Gebfirmutterabschnitt 
huiein  erstreckt  Bezüglich  der  Aetiologie  weist 
Kauf  die  Arbeiten  von  Hof  meier  und  Kalten- 
baoh  (Jahrbb.  COXXVL  p.  147  und  CCXXVIL 
p.  101)  hin.  Nach  denselben  entwickelt  sich  bei 
Plac.  praevia  die  Placenta  innerhalb  der  Befleza 
des  unteren  Eipols.  0.  nimmt  diese  Ansicht  aber 
noch  nicht  als  unumstösslich  bewiesen  an.  Aus 
den  Bemerkungen  über  die  Behandlung  ist  die 
Empfehlung  hervorzuheben,  dass  bei  gefahrbrin- 
genden Blutungen  in  der  Ghloroformnarkoae  der 
Muttermund  bis  zum  Durchlassen  von  3  Fingern 
erweitert  und  bipolare  Wendung  auf  den  Fuss  an- 
geschlossen werden  solle.  Die  Weiterbehandlung 
soll  die  einer  gewöhnlichen  Fusslage  sein.  Bei 
Bekämpfung  der  aus  dem  Blutverlust  entstehen- 
den Oefahren  nehmen  die  von  Münchmeyer 
empfohlenen  subcutanen  Kochsalz-Infusionen  eine 
hervorragende  Stelle  ein.      Osterloh  (Dresden). 

262.  Zwei  Fllle  von  Eztranterinsohwan- 
geraohaft.  Operaüan  hei  todkr  FruM;  von  Dr. 
W.  Matlakowski  in  Warschau.  (Arch.  f.  Oy- 
nftkol.  XXXVm.  3.  p.  367.  1890.) 
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1)  40jäliT.  Pai,  hatte  5mal  geboren,  znletzt  vor  !</, 
Jahren.  Vor  einem  Jahre  fehlte  die  Begel  2mal,  dann 
Frostanfall,  die  Menses  traten  wieder  4nuu  sehr  reichlich 
auf.  Von  Neuem  4mal  Fehlen  der  Regel,  alRdann  einige 
Tage  lang  aosserordentlich  starke  Sdunerzen  im  Lei^, 
Sekretion  der  einen  Brastdrüse,  von  nun  an  Abnahme 
des  Bauchumfanges.  4  Mon.  nach  dieser  Erknmkung 
Operation.  Im  Abdomen  eine  harte  Geschwulst,  mit 
Wahrscheinlichkeit  als  Cystom  gedeutet  Die  Geschwulst 
war  mit  der  üm^bmig  verwachsen,  wurde  ansgeschält, 
der  breite  Stiel  in  eine  Drahtschlinge  gelegt,  oberhalb 
derselben  durchschnitten.  Es  handelte  sich  um  Gravi- 
ditas  tabaria  sinistra,  Fracht  43.5  cm  lang,  anscheinend 
vor  4  Mon.  abgestorben,  der  F^chtsack  war  nicht  ge- 
borsten. Der  Tod  der  Frau  erfolgte  nach  1  Woche,  da 
eine  Dünndarmschlinge  in  die  Ifaht^  welche  den  Stiel 
umsäumte,  gefasst  worden  war. 

2)  36j&hr.  Frau,  vor  15  J.  einmal  entbunden.  Seit 
lli/s  Mon.  während  der  5  darauffolgenden  Monate  aller 
7—10  T.  geringe  Blutung.  Im  5.  Mon.  hörten  die  Blu- 
tungen auf,  traten  erst  nach  3 — 4  Mon.  wieder  ein.  Bei 
der  letzten  Blutung  Abgang  eines  festeren  Stuckes.  Im 
8.  Monat  Kindesbewegungen.  Laparotomie.  Graviditas 
tubaria  intraligament^sa.  E^ffiiung  des  Fruchtsackes, 
Exstirpation  desselben  nach  Entfemuug  der  Frucht 
„Nach  Unterbindung  der  Gefösse  und  ]^tfernung  der 
Schwämme  bemerkte  ich  einen  Strang,  der  von  oben 
nach  unten  und  von  hinten  nach  vom  längs  der  Fossa 
iliaca  verlief.  Er  wurde  durchschnitten  und  in  einer  be- 
deutenden Strecke  von  der  hinteren  Bauch  wand  abgelöst  *^ 
Die  Enden  des  Harnleiters,  denn  um  diesen  handelte  es 
sich,  wurden  in  die  Bauchwunde  genäht.  Nach  einem 
misslungenen  Versuche,  während  der  Beconvalescenz 
durch  übergenähte  Hautlappen  die  Hamleiterenden  zu 
verbinden,  wurde  nach  6  Wochen  die  zugehörige  Niere 
entfernt  , Vollständige  Heilung.'^  (Für  weitere  Fälle 
von  Durchschneidtmg  eines  Harnleiters  wird  die  primäre 
Naht  in  Aussicht  genommen.)        B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

253.  Sohwangersohaft  in  beiden  Uteris 
bei  DnplidlAt  der  Qenitalien  (ülerua  septus 
duplex  et  vagina  duplex);  vonDr.  Althen  in  Wies- 
baden.   (Centr.-Bl.  f.  QynäkoL  XIV.  40.  1890.) 

Sljähr.  Erstgebärende.  Letzte  Regel  am  23.  März 
1890.  Am  2.  Aug.  Geburt  einer  ca.  4ys  Mon.  alten 
Frucht,  am  3.  Aug.  Geburt  einer  zweiten  gleichen  Alters. 
Placenten  wurden  nicht  ansgestossen.  Am  4.  Aug.  ergab 
die  Untersuchung  das  Vorhandensein  zweier  Scheiden 
imd  auf  der  linken  und  rechten  Seite  je  einen  Uterus, 
zwischen  denen  die  äussere  Hand  bis  etwa  zur  Höhe  des 
inneren  Muttermundes  eingedrückt  werden  konnte.  Aus 
dem  rechten  Uteras  wurde  eine  jauchende  Placenta  ent- 
fernt, aus  dem  linken  nach  vorausgehender  Jodoform- 
gazetamponade des  Gervikalkanals  2  T.  später  eine  nicht 
in  Zersetzung  befindliche.  Hierbei  wurde  eine  gerade 
für  den  Finger  durchgängige  Ck)mmunikation  beider  Ger- 
vikalhöhlen  entdeckt,  die  ihrer  zerfetzten  Bänder  wegen 
nicht  als  präformirt,  sondern  als  bei  der  Geburt  entstan- 
den anzusehen  war.  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

253.  Die  BesehrSakiing  der  inneren  und 
die  gröBBtmOgliche  Verwerthong  der  ftnassren 
ünterraohnng  in  der  Gtoburtshülfe.  (Vierter 
Beitrag  war  Verhütung  des  Kindbett  fiebere  mit  einem 
RüMHcke  auf  das  Jahr  1889);  von  Prof.  Leo- 
pold ü.  Dr.  Pantzer  in  Dreeden.  (Arch.  f. 
Gynäkol.  XXXVm.  2.  p.  330.  1890.) 

Im  Jahre  1869  wurden  in  der  FVauenklinik 
1276  Frauen  entbunden,  davon  205  durch  Opera- 
tion (31  Zangen,  32  Wendungen,  23  manuelle 
Plaoental5sangen ,   16  Enthimnngen,   8  Kaiser- 


schnitte u.  s.  w.).  Unter  den  1 3  Todesfällen  (1.02<^/o) 
befinden  sich  4  Falle  von  Rnptora  uteri,  2  Ton 
Eklampsie,  3  von  Infektion  (0.23«/o).  Das  Wochen- 
bett verUef  bei  1125  Frauen  (88.16%)  fiebetfreL 
Lftnger  dauerndes  Fieber  bestand,  Ton  den  Ver- 
storbenen abgesehen,  bei  45  Frauen  (danmter  20 
mit  Parametritis).  Bei  565  Frauen  wurde  weder 
eine  Ausspülung,  noch  eine  innerliche  üntersuGhimg 
vorgenommen,  von  diesen  machten  526«»  93^/0 
ein  vCllig  fieberf^ies  Wochenbett  durdi,  98% 
konnten  bis  zum  14.  Tage  entlassen  werden. 

An  der  Hand  dieser  Resultate  verbreiten  sich 
L.  U.P.  über  den  Werth  der  subjektiven  Antisepsis, 
über  die  Entbehrlichkeit  der  Scheidenausspülungen 
und  über  die  Wichtigkeit  der  äusseren  Unter- 
suchung. Zur  Desinfektion  der  Hftude  wird  eine 
gründliche  Beinigang  der  Fingernägel,  sodann  ein 
5  Min.  anhaltendes  Waschen  mit  Seife  und  BQrste 
in  warmem  Wasser  und  schliesslich  äne  3,  bes. 
4  Min.  anhaltende  Desinfektion  in  5pioa  Carbol- 
oder  Sublimatlösung  (1 :  1000)  vorgeschrieben.  Die 
äusseren  (Genitalien  werden  gründlich  gewaschen 
und  desinficirt,  die  inneren  dagegen  bleiben  am 
besten  unangerührt,  d.  h.  sie  sind  mit  desinficiien- 
den  Ausspülungen  für  gewöhnlich  zu  verschonen. 
Die  innere  Untersuchung  ist,  von  Lehrzwecken  ab- 
gesehen, möglichst  einzuschränken,  der  äusserm 
dagegen  ein  grosseres  Interesse  zuzuwenden,  als 
dies  im  Allgemeinen  zu  geschehen  pflegt  Für 
letztere  werden  4  besondere  Handgriffe  angaben, 
mit  Hülfe  deren  es  gelingt,  nicht  nur  die  Lage  der 
Frucht,  sondern  auch  den  Stand  des  Schädels  fest- 
zustellen. Brosin  (Dresden). 

255.  Some  recent  resnlts  firom  the  stady 
of  labonr  by  means  of  frozen  seotionfl  and 
oasts;  by  A.  H.  F.  Barbour.  (Brit  med.  Jototl 
Nov.  1  and  Nov.  8.  1890.) 

In  dieser  mit  schOnen  lithographischen  Abbil- 
dungen ausgestatteten  Arbeit  schildert  B.  die  Be- 
sultate,  welche  aus  den  Untersuchungen  gefrorner 
Leichen  mit  Bezug  auf  die  QeburtwQge  und  den 
Gteburtmechanismus  von  ihm  gewonnen  worden 
sind.  Er  beschränkte  sich  nicht  darauf,  Dmdt- 
schnitte  in  den  vOTschiedenen  Richtungen  anzu- 
legen, sondern  fertigte  auch  Abgüsse,  bez.  Aus- 
güsse vom  Fötus  und  den  Qebnrtwegen  an.  Auf 
dem  X.  internationalen  Gongresse  hat  er  diese 
Prftpaiate  vorgelegt  Die  zu  den  Abbildungen  ge- 
gebenen ausführlichen  Erläuterungen  sind  im  Ori- 
ginale nachzulesen,  da  eine  Wiedergabe  deiselben 
ohne  Bilder  nicht  wohl  verständlich  sein  wüide. 
B.  kommt  zu  folgenden  Schlusssätzen:  1)  ^ 
Verkürzung  der  Diameter  anterior-posterior  des 
knöchernen  Beckens  durch  die  Weichtheile  be- 
trägt im  Beckeneingange  V,  Zoll  [1.3  cm],  in  der 
Höhle  Vi  Zoll  [2  cm]  und  im  Ausgang  V«  ^oU 
[2.3  cm]  (während  der  2.  Qeburtsperiode).  2)  Dt» 
Bindegewebe  an  der  Basis  derLig.  kta  wird  daidi 
das  Herabsinken  des  Uterus  nach  der  Geburt  zU'» 
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sammengedrückt  und  dadurch  werden  die  Blutge- 
i&Bse  (Sinus)  daselbst  versohlossen.     3)  Das  Peri- 
tonaeum,  welches  während  der  2.  Periode  yom 
etwas  aus  dem  Becken  herausgehoben  und  hinten  in 
die  Höhe  geschoben  wird,  nimmt  nach  der  Qeburt 
seinen  ursprünglichen  Platz  wieder  ein.    4)  Wäh- 
rend der  Blasenhals  seinen  Platz  nicht  veiftndert, 
wird  ein  Theil  der  Blase  selbst  in  die  Bauchhöhle 
nach  oben  verschoben.     5)  Der  Uterus  zeigt  in 
der  Wehenpause  eine  gewisse  Plasticität,  ähnlich 
wie  in  der  Schwangerschaft,  aber  mit  dem  Unter- 
schied, dass  er  sich  in  letzterer  der  Wirbelsäule 
und  dem  knöchernen  Becken  anpasst,  während 
der  2.  Oeburtperiode  aber  dem  Fötus.     6)  In  dem 
Betraktionzustande    wird    die    Oebärmutterwand 
kürzer  und  dicker  aber  nicht  in  gleichem  Grade ; 
während  der  vertikale  Umfang  um  ein  Drittel  sich 
vermindert,  wird  die  Wand  bis  zum  4fachen  ver- 
dickt    7)  Der  untere  Abschnitt  der  vorderen  Ge- 
bärmutterwand ist  vor  dem  Geburtbeginne  dünner 
als  die  übrigen  Theile ;  diese  Verdünnung  nimmt 
während  der  Geburt  zu.    Entsprechend  tritt  auch 
an  der  hintern  Wand  eine  solche  ein.   8)  Die  Cbrenz- 
linie  zwischen  dem  verdünnten  Absdmitte  und 
den   nicht  verdünnten  Theilen  der  Gebärmutter 
bleibt  auch  ohne  Contraktion  sichtbar  und  sollte 
deshalb  Betraktion-  nicht   aber  Contraktionring 
genannt  weiden.   9)  Hat  also  ein  Kindestheil  diese 
Grenzlinie  passirt,  so  wird  auf  ihn  keine  Muskel- 
thätigkeit  seitens  dieses  verdünnten  Abschnittes 
ausgeübt     10)  Während  die  vordere  Yaginawand 
während  der  Geburt  ihre  Länge  und  Dicke  nicht 
verändert,  wird  die  hintere  um  mehr  als  das  Dop- 
pelte verlängert  und  gleichzeitig  sehr  verdünnt 
11)  Der  Fötus  wird  durch  Streckung  der  Wirbel- 
säule in  der  2.  Geburtpeiiode  verlängert    12)  Die 
Flexion  des  Kopfes  erscheint  während  der  Geburt 
weniger  ausgesprochen  als  während  der  Schwanger- 
schaft    13)  Die  Eotation  des  Kopfes  geht  der- 
jenigen der  Schultern  voraus  und  ist  daher  unab- 
hängig von  der  letztem.     14)  Der  Vorgang  des 
Anpassens  des  Kopfes  an  die   Geburtwege  be- 
steht in  einem  Drängen  des  Occiput  unter  die 
Scheitelbeine  und  einer  Distorsion  der  plastischen 
gegen  die  nicht  unterstützten  Theüe[?].     15)  Die 
Abtrennung  der  Placenta  ist  nicht  die  Folge  einer 
Yerkleinerung  ihrer  Anheftungstelle  während  der 
2.  Periode.     16)  Die  Abtrennung  der  Eihäute  er- 
folgt während  der  2.  Geburtperiode  nur  bis  zum 
Betraktionring,  nicht  aber  über  denselben  hinaus. 

Osterloh  (Dresden). 

256.  üeber  daa  VerhältnisB  gewisaer  Dnroh- 
mesaer  des  kindlichen  und  des  mütterlichen 
SohädelB;  von  Dr.  B.  v.  Skalkowski.  (Aroh. 
f.  GynäkoL  XXXVm.  3.  p.  501.  1890.) 

Bei  derYergleichung  des  kindlichen  und  müt- 
terlichen Schädels,  die  in  214  Fällen  an  der  Klinik 
Chrobak's  in  Wien  vorgenommen  wurde,  liess 
sich  eine  auffollende  Aehnlichkeit  beider  Schädel 

Uod.  Jahrbb.  Bd.  232.  Hfl.  2. 


feststellen.  Genauer  verfolgt  wurde  dieselbe  an 
den  Maassen  der  Diameter  bitemporalis,  biparie- 
talis  und  suboccipito-bregmatica.  Bei  ersterem 
schwankte  in  71%  der  Unterschied  zwischen  4 
und  5  cm,  bei  dem  folgenden  in  SI^/q  zwischen  5 
und  6  cm,  bei  letzterem  in  70^/o  zwischen  5  bis 
6  cm.  Im  Mittel  ergaben  sich  für  den  Unterschied 
bei  Mutter  und  Kind  für  die  drei  Durchmesser  die 
Grössen  von  4.48,  5.16  und  5.63  cm. 

Brosin  (Dresden). 

257.  Zur  Casoistik  des  kyphotiaoh  quer- 

verengten  Beokens;  von  Dr.  K.  Sulger-Buel 

in  Zürich.   (Arch.  f.  GynäkoL  XXXVm.  3.  p.  523. 

1890.) 

Fünf  Oebortgeschichten  (siehe  Original!)  aus  der 
Züricher  TTIitiilr  mit  genauer  Angabe  der  Beckenmaasse 
und  durch  Gürven  erläutertem  Befunde  der  Wirbelsäule. 
In  2  Fällen  war  Tuberkulose  im  Eindesalter  sicherge- 
stellt, in 'einem  dritten  wahrscheinlich.  In  2  Fällen,  in 
denen  ein  Trauma  sicher  anzunehmen  war,  hatte  sich 
Caries  angeschlossen.  Bemerkenswerth  war  das  späte 
Eintreten  der  ersten  Menstruation  (iai  19.,  21.,  25.  und 
26.  Jahre).  In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  eine 
Queryerengerung  höchsten,  in  den  übrigen  um  solche 
mittleren  Grades.  Die  Beweglichkeit  der  JBeckengelenke 
war  nicht  abnorm  yermehrt.  Die  Geburtdauer  war  nur 
2mal  ungewöhnlich  lang.  Unter  8  Geburten  (davon  3 
bei  Nr.  2,  2  bei  Nr.  4)  verliefen  5  in  Y orderhauptlage ; 
zweimal  wurde  eine  Drehung  des  anfangs  nach  yom  ge- 
richteten Hinterhauptes  nach  hinten  während  der  Geburt 
beobachtet  Yen  den  Kindern  wurden  2  todtcK^boren,  die 
Mütter  blieben  am  Leben.  Brosin  (Dresden). 

258.  Heilung  schwerer  puerperaler  Osteo« 
malade  unter  Fhosphorbehandlang ;  von  Dr. 

Maximilian  Sternberg.  (Win.klin.Woohen- 
schr.  IV.  26.  1891.) 

Der  Fall,  den  S  t  aus  der  3.  med.  Abtheilung 
des  allgem.  Krankenhauses  in  Wien  mittheilt, 
schliesst  sich  den  bereits  bekannt  gewordenen 
Fällen  von  Heilung  der  Osteomalacie  durch  Phos- 
phor an.  Die  Krankheit  bestand  seit  41  Monaten 
imd  hatte  namentlich  Inder  letzten jZeit  erhebliche 
Fortschritte  gemacht,  so  dass  die  Fat  verloren  er- 
schien. In  der  5.  Woche  der  Behandlung  (Phos- 
phorleberthran)  konnte  sie  sich  allein  im  Bett  auf- 
richten, nach  20  Wochen  konnte  sie  mit  einem 
Stock,  nach  40  Wochen  ohne  jede  Unterstützung 
gut  gehen.  Es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  in  der- 
artigen Fällen  die  Heilung  eine  spontane  ist,  oder 
auf  der  besseren  Pflege  u.  s.  w.  beruht,  sicherlich 
ist  sie  einzig  und  allein  dem  Phosphor  (der  aUer- 
dmgs  lange  genug  regelmässig  fortgegeben  wer- 
den muss)  zuzuschreiben.  D  i  p  p  e. 

259.    Kastration  bei  OBteomalaole :  von 

Albert  Sippel  in  Frankfurt  a.  M.  (Centr.-BL  f» 
(JynakoL  XIV.  33.  1890.) 

Bei  einer  36jähr.  Patientin  waren  die  ersten  4  Ge- 
burten spontan  verlaufen,  die  5.  erforderte  die  Zange,  die 
6.  die  Perforation.  Seit  einem  mit  starkem  Blutverlust 
verbundenen  Abort  zwischen  der  4.  u.  5.  Niederkunft 
bestanden  osteomalacisohe  Beschwerden.  Dieselben  hat- 
ten nach  der  letzten  Ikitbindung  emige  Zeit  ausgesetzt, 
waren  dann  aber  im  Verlaufe  des  letzten  Jahres  äusserst 
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lebhaft  gewesen,  nnd  zwar  namenüioh  stets  zur  Zeit  der 
sehr  reichlichen  Menses.  Das  gleichzeitige  Auftreten 
der  Blutungen  und  der  Yerschlimmerung  der  Enochen- 
crkrankung  machte  eine  Beseitigung  der  ersteren  zur 
Nothwendigkeit.  Bei  der  starken  Beckenverengerung 
schien  es  nicht  möglich,  dem  Endometrium  auf  direktem 
Wege  beizukommen,  es  wurde  daher  die  Gastration  yor- 
genommen.  Blutungen  traten  nicht  wieder  ein,  zugleich 
verschwanden  die  osteomalacischen  Beschwerden,  die 
Erkrankung  machte  nicht  nur  keine  Fortschritte,  sondern 
die  Patientin  wurde  wieder  arbeitfiUiig. 

B rosin  (Dresden). 

260.  Ein  Fall  von  angeborenem  Anns  prae- 
tematnralia  veatibtilariB  bei  einer  GQjShrigen 


Nollipara;  von  Dr.  Earl  Abel  in  Berlin.  (ArcL 

f.  GynÄkoL  XXX  VÜL  3.  p.  493.  1890.) 

Grosse  Labien  und  ßchamhügel  wenig  entwickelt, 
Damm  mit  pigmentirter  Bhaphe  yorhanden.  Zwisohen 
Frenulum  und  Hymen  die  Afteröfihung;  dieselbe  U 
unter  Üeberwindung  eines  deutlichen  Widerstandes 
einen  Finger  eindringen.  Gebärmutter  klein,  Ovarien 
hypoplastisch.  Die  Fäces  werden  periodisch  entleert, 
häufig  treten  Yerstopfongen  bis  zu  8  Tagen  auf.  —  Die 
Missbildung,  welohe  nicht  mit  einem  Fortbestehen  des 
Sinus  urogenitalis  verwechselt  werden  darf,  blieb  un- 
operirt,  da  eine  an  normaler  Stelle  hergestellte  Anal- 
öffiiung  möglicher  Weise  weniger  continent  sein  würde. 

Bro sin  (Dresden). 
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261.  Die  Hauttransplantation  nach Thiersöh; 
von  Dr.  M.  Jungengel  in  Würzburg.  (Sondr.- 
Abdr.aus  d.Yerhandl.  d.  physikaL-med.  Qesellsch. 
zu  Würzburg.  XXV.  4.  1891). 

J.  berichtet  eingehend  über  die  Erfolge,  die 
in  der  Würzburger  chirurgischen  Klinik  mit  der 
Hauttransplantation  T hier Bch's  erzielt  worden 
sind  und  die  einen  weiteren  Beweis  von  der 
Yorzüglichkeit  dieser  Methode  ergeben. 

Transplantationen  nach  Thiersch  wurden 
bei  93  Kr  vorgenommen  und  ergaben  84,ll<^/o 
totale,  11,76%  theilweise Erfolge  und  nur  4,ll«/o 
Hisaerfolge.  Die  sichersten  Erfolge  wurden  bei 
frischen  Wunden  erzielt,  aber  auch  bei  granuliren- 
den  dann,  wenn  der  Zeitpunkt  für  die  Operation 
richtig  gewählt  wurde.        P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

262.  Zar  Behandlang  der  Aktinomykose; 
von  Dr.  A.  E(^ttnitz  in  Zeitz.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XVH  36.  1891.) 

Mittheilung  von  4  F&Ilen  von  Aktinomykose 
der  Eiefergegend.  Sammtliche  Fat.  hatten  schad- 
hafte Zähne  auf  der  Seite  der  Affektion,  sammt- 
liche Fat.  hatten  Mund-  und  Zahnpflege  vemach- 
Ifissigt  In  allen  Fällen  erwies  sich  die  wieder« 
holte  Aäxung  mU  dem  EoUensteinsHft  als  äusserst 
wirksam.  F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

263.  Zar  Lehre  Von  der  kryptogenetischen 
Septioopy ämie ;  von  Dr.  J.  Campbell  in  Ham- 
burg.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVn.  35. 1891.) 

C.  theilt  einen  in  der  Tübinger  Uniyersitätpoliklinik 
beobachteten ,  höchst  bemerkenswerthen  Fall  von  sogen. 
kryptogenetischer  Septicapyämie  mit,  der  von  Anfiing  an 
auf  einer  Streptokokkeninfektion  beruhte.  Klinisch  wurde 
der  Fall  nicht  richtig  erkannt,  erst  die  patholoff.  anato- 
mische Untersuchung  wies  nach,  dass  es  sich  bei  dem 
7VsJähr.  Mädchen  um  eine  allgemeine  septische  Infektion 
handelte  mit  sichtbarer  Lokalisation  in  dem  retropharyn- 

Sealen  Bindegewebe  der  r.  Seite,  in  der  r.  Wange  und  in 
en  Nieren.  F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

264.  Ueber  angiosklerotisohe  Qangrän ;  von 
Dr.W.v.  Zoege-Manteuffel  inDorpat  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  XLH.  3.  p.  569.  1891.) 

V.  Z.-M.  entwirft  auf  Grund  von  6  selbst  be- 
gbachteten  Itlllen  zunächst  ein  kurzes  Bild  der 


sogen,  spontanen,  von  v.  Z.-M.  angtoskleroiisdieoder 
artenoskleroiische  Oangrän  genannten  Krankheit 
Wenn  im  Beginn  der  Erkrankung  auch  ein  ab- 
wartendes Verhalten  berechtigt  ist,  so  nöthigen 
doch  schliesslich  das  allmähliche  Siechthum  in  Folge 
steter  Bettruhe,  der  Morphinismus,  dem  alle  d6^ 
artigen  Kranken  verfallen,  die  trotzdem  bis  in'sEx- 
cessive  sich  steigernden  Schmerzen,  der  vollständig 
zerrüttete  Nervenzustand  des  Kranken  zu  opera- 
tiven EingiifPen. 

Die  Indikationen  zur  Operation  sind  g^ben: 
1)  durch  die  Qangrftn  als  solche ;  2)  durch  die  be- 
gleitenden nervösen  und  AllgemeinstGrungen. 

Der  ersten  Indikation,  das  Olied  in  vorher  gat 
ernährtem  Oebiete  abzusetzen ,  genügt  man  nach 
den  Erfahrungen  v.  Z.-M.'s  am  besten  durch  die 
Amputation  nach  Qritti,  wenn  auch  Versuche, 
weiter  unten  zu  amputiren  insofern  Erfolg  gehabt 
haben,  als  die  GangrJln  nicht  weiter  gegangen,  der 
Stumpf  verheilt  ist  Aber  auch  der  2.  Indikation, 
der  Bekämpfung  der  nervösen  Erscheinungen,  ge- 
nügt am  besten  die  Operation  nach  Gritti,  da 
hierdurch  das  erkrankte  Nervengebiet  sicher  toU- 
kommen  ausgeschaltet  wird. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

265.  Zar  Diagnose  und  Therapie  des  spon- 
tanen  Aneurysma  der  Carotis  communis;  von 
Dr.  Karewski  in  Berlin.  (BerL  kUn.  Wchnschr. 
XX Vm.  37.  1891.) 

E.  beobachtete  einen  SQjähr.  Fat. ,  bei  dem  sich  auf 
syphilitischer  Basis  ein  Aneurysma  der  Carotis  conuni^D^ 
ausgebildet  hatte.  Die  Diagnose  eines  Aneurysma  konnte 
erst  während  der  Operation  gestellt  werden,  da  klinisch 
eigentlich  alle  sabjektiren  und  objektiven  Symptome  eines 
solchen  Mlten.  Die  wahisoheinüchste  Annalime  war 
die  einer  mit  einer  grossen  Vene  zusammenhangendea 
Blatcyste. 

Ligatur  ober-  und  unterhalb  des  anenrysmatisdieii 
Sackes  Spaltung  und  theilweise  Excision  desselben. 
Heilung, 

In  der  Epikrise  bespricht  K.  die  diagnostisehen 
Schivierigkeiten,  die  so  hftufig  bei  spontanen  Aneu- 
rysmen der  Carotis  communis  vorhanden  sind.  In 
fast  allen  Fällen  waren  die  Geschwülste  in  gan« 
kurzer  Zeit  entstanden  und  wurden  meist  für  einen 
Abscess  gehalten ,  da  sie  keines  jener  Symptome 
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zeigten,  welche  als  cardinale  Zeichen  der  arteriellen 
Gefässerweiterung  zu  gelten  pflegen.  In  den 
meisten  Fällen  wird  die  akute  Entstehung  nur  in 
der  Einbildung  des  Fat.  beruhen  und  nichts  weiter 
bedeuten  als  die  Buptur  eines  bereits  vorher  be- 
standenen Dilatationaneurysma.  Als  pathogno- 
monisch  fOr  eine  Gefässgeschwulst  betrachtet  E. 
die  eigenthümliche  CompressibüitcU. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

266.  Zur  Chirorgle  der  Gallenblase. 

1)  Zur  Chirurgie  der  OaUenblaae;  von  Dr.  Eüm- 
mell  in  Hamburg.  (Deutsche  med.  Wohnschr.  XYI.  12. 
1890.) 

2)  Zur  Chirurgie  der  GdUenhlaee;  von  Dr.  Th. 
Voigt    (Deutsche  med.  Wchnsohr.  XVI.  34. 1890.) 

B)  Operation  de  eholecystectomie ;  par  Terrier. 
(Bull,  de  r  Acad.  XXTV.  39.  Sept  4. 1890.) 

4)  Chirurgie  du  foie,  Observation  de  dilatation  de 
la  visictäe  biliaire,  choUcystectomie,  guSrison;  par  Ter- 
rier.   (Bull,  de  TAcad.  XXIV.  51.  Deo.  23. 1890.) 

5)  Incision  explorairiee  et  etahlissement  d^une  fis" 
üde  biliaire  temporcdre,  fxmr  eombaUre  des  accidents  de 
eongestion  ei  d^ Hypertrophie  du  foie  avee  ieiere  irhspro' 
noneS  et  aeeidents  febriles;  par  Terrier.  (Bull,  de 
TAcad.  XXIV.  44.  Nov.  4. 1890.) 

6)  ChoUcysiotomies  id^cUes,  eholecystectomie,  Ptose 
et  lithiase;  par  Rouz.  (Bevue  med.  de  la  Suisse  rom. 
X.  10.  p.  613. 1890.) 

7)  CoTitribtUion  ä  la  Chirurgie  du  foie;  par  A.Le 
D  en  t u.    (BulL  de  T Acad.  XXIV.  52.  Deo.  30. 1890.) 

8)  lieber  einen  Fall  von  Hxsiirpation  der  OcUlen^ 
blase  mit  Anlegung  einer  CommunikationxioischenDuct. 
eholedochus  und  Duodenum;  von  Dr.  Sprengel  in 
Dresden.    (Arch.  f.  klin.  Chir.  XLII.  3.  p.  550.  1891.) 

9)  Beiträge  »ur  eonservativen  Chirurgie,  HL.  Die 
conservative  Chirurgie  der  Gallenblase  und  das  Sondiren 
der  GWenwege;  von  Prof.  Rose  in  Berlin.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  XXXI.  5  u.  6.  p.  480. 1891.) 

10)  Dell'idrope  della  cistifellea,  ContribuMone  aUa 
ehirurgia  epatica;  pel  Dott.  NuYoli.  (Sperimentale 
Nov.  1890.) 

1)  Eümmell  bespricht  die  Entwickelung, 

welche  in  den  letzten  Jahren  die  Operationen  an 
den  Gallenwegen  und  der  Gallenblase  genommen 
haben.  5  eigene  Fälle  mit  Operationen  werden 
eingehender  berücksichtigt  und  im  Auszuge  mit- 
getheilt  Die  Cholecystotomie  betrachtet  K  als 
die  gefahrloseste  Operation ,  sie  verdiene  deshalb 
meistens  den  Vorzug  und  sei  dringend  geboten  in 
den  schweren,  meist  tödtlich  endenden  Fällen  von 
Cholämie  durch  Verstopfung  der  gemeinsamen 
Wege.  Der  nicht  heilenden  Gallenblasenfistel,  die 
sich  freilich  immer  bilden  kann,  wird  mit  der  An- 
legung einer  Gallenblasen-Dünndannfistel  zu  be- 
gegnen sein. 

Aus  dem  casuistischen  Beitrag  sei  mitgetheüt,  dass 
E.  über  eine  Beobachtung  verfügt,  in  welcher  der  Yor- 
liegende  Tumor  für  eine  Ovariencyste  gehalten  wurde; 
die  IVau  ging  an  Peritonitis  2  Tage  nach  einer  Explora- 
tion, in  Folge  von  Perforation  des  Tumor,  welchen  die 
ungeheuer  ausgedehnte  Gallenblase  bUdete,  durch  Er- 
guss  des  Inhaltes  in  den  Bauchraum  zu  Grunde.  In  einem 
anderen  Fall  schloss  sich  die  Gallenfistel  nach  Chole- 
cystotomie und  Steinentleerung  spontan.  In  einem  dritten 
konnte  ein  im  Duct.  cysticus  eingeklemmter  Stein  nicht 
crelöst  werden 

2)  Voigt  erstattet  Bericht  über  13  Fälle,  in 
denen  von  Seusner  in  Bannen  die  ideale  Chole- 


cystotomie wegen  Gallensteinen  ausgeführt  und 
ungetrübte  Heilung  erzielt  wurde.  Die  Resultate 
sprechen  für  das  Verfahren  und  regen  dazu  an,  die 
Operation  nicht  nur  in  ganz  chronischen  Fällen 
auszuführen,  sondern  auch  in  frischeren  leichteren 
Fällen ,  die  interner  Medikation  trotzen.  Auf  der 
Naht  beruhe  natürlich  das  Heil  des  Patienten,  bei 
Wandverdickung  genügt  eine  einfache,  bei  Ver- 
dünnung eine  Doppelnaht.  EinfEUshe  pathologische 
Veränderungen  bieten  demnach  keine  Gontraindi« 
kation. 

3)  Terrier  beriditet  über  eine  weitere  von 
ihm  ausgeführte  Cholecystektomie,  welche  Opera- 
tion in  Frankreich  bis  dahin  nur  5mal  vorgenommen 
wurde.  Dem  Eingriff  folgte  Heilung.  Bei  dauern- 
den Schmerzen,  starkem  Ikterus,  schweren  Er- 
nährungstörungen ist  er  berechtigt.  Bei  sehr  ver- 
grGsserten  Blasen  ist  das  Eingehen  von  der  Mittel- 
linie aus  zweckmässig ;  hiemach  folge  immer  eine 
Punktion  der  Blase,  wonach  der  Operateur  sich 
über  die  Beschaffenheit  des  flüssigen  Inhaltes  über 
yielleicht  yorhandene  Steine,  deren  Lage  und  Be- 
weglichkeit, weiter  auch  über  die  Wandbeschaffien- 
heit  der  dilatirten  Blase  unterrichten  kann.  Gerade 
diese  Exploration  kann  bestimmend  für  den  Weiter- 
gang der  Operation  werden,  ob  Cholecystotomie 
oder  Ablatio  zu  wählen  sein  wird.  Bei  dünnen 
brüchigen  Wandungen,  besonders  wenn  noch  dazu 
die  Steine  eingeklemmt  sind ,  hält  T.  die  letztere 
bis  über  die  Steingrenze  hinaus  für  weniger  ge- 
fährlich als  fortgesetzte  Versuche,  die  Steine  zu 
heben.  Nur  bei  kräftigem  Gewebe  ist  die  Chole- 
cystotomie rathsam. 

Zur  Nachbehandlung  legte  T.  in  seinem  Falle  nach 
Abbinden  des  Duct  oyäcus  ein  Drainrohr  bis  in  die 
ligatnrgegend ;  zugleich  wurde  das  Netz  der  Bauchwand 
angeheftet  um  überflüssiges  Einlaufen  der  Oalle  in  den 
peritonäalen  Baum  zu  verhindern.  Der  Gallenabflusa 
war  11  Tage  lang  sehr  erheblich,  hörte  dann  nach  Ab- 
lauf eines  Monat^  auf. 

In  der  Diskussion  erklärt  T.  den  Ikterus  durch 
Compression  des  Duct  choled.  oder  durch  ent- 
zündliche Schwellung  in  seiner  Umgebung.  Bei 
erforderlicher  Incision  des  Duct  choled.  würde  T. 
von  einer  Naht  derselben  absehen. 

4)  In  einem  zweiten  Fall,  den  Terrier  be- 
spricht, lag  eine  stark  dilatirte  Gallenblase  vor ;  die- 
selbe fasste  mehr  als  24  Liter  galliger  Flüssigkeit 
Ein  Theil  der  Blasenwand  wurde  reseoirt  Die 
Ursache  der  mächtigen  DUatation  war  ein  nuss- 
grosser,  im  Ductus  cysticus  eingeklemmter  Stein. 

Die  Differentialdiagnose  wird  bei  solchen  Tumo- 
ren schwierig  sein.  Der  Sitz  der  Geschwulst, 
die  schwankende,  aber  mit  den  Leberbewegungen 
im  Einklang  stehende  Beweglichkeit  können  auf 
die  richtige  Deutung  führen.  Anszuschliessen  sind 
besonders  Nieren- und  Oyarientumoren.  Amwerth- 
voUsten  ist  die  chemische ,  mikroskopische,  event 
bakteriologische  Untersuchung  durch  Punktion  ge- 
wonnener Flüssigkeit 

Im  Yorliegenden  Falle  zeigte  sich  in  der  rese- 
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cirten  Wandung  Absoessbildnng,    hervorgerufen 
durcli  sekundäre  Diplokokkeninfektion. 

Bei  Dilatation  der  Chdlenblase,  bez.  Tumor 
ist  ein  chirurgischer  Eingriff  berechtigt,  er  besteht 
in  der  Cholecystotomie  oder  der  Cholecystekto- 
mie. Wenn  ein  Gallenstein  den  Verschluss  bildet, 
BoU  in  einfacheren  Fällen  die  Entfernung  desselben 
versucht  w^erden ,  eventuell  die  primäre  Naht  der 
Blase  folgen.  Bei  schwierigeren  Verhältnissen, 
bei  grosser  Dilatation  wird  der  Stein  nicht  immer 
entfembar,  aber  auch  eine  totale  Ausschneidung  der 
Blase  nicht  möglich  sein ,  dann  ist  eine  möglichst 
ergiebige  Besektion  zu  versuchen.  Im  vorliegen* 
den  Falle  wurde  so  verfahren;  die  bleibenden  Theile 
der  Gallenblase  wurden  in  die  innere  Wunde  ver- 
näht, Drainage  eingeleitet  Nach  4  Mon.  trat 
Heilung  ein. 

5)  Lql  einem  3.  Falle  von  Gallenstannng  mit  sebm- 
dären  Lebererscheinungen  und  schwerem  Allgemeinleiden 
machte  T.  die  Laparotomie  in  der  Mittellinie,  zimächst  um 
festzustellen,  worum  es  sich  handele. 

Nach  Entleerang  des  Oallenblaseninhaltes  (dessen 
Analyse  der  Enmkengeschiohte  beigefügt  ist)  durch  An- 
legung einer  kleinen  l^tel  am  Blasengnmde  gingen  alle 
Erscheinungen  zurück.  Die  Fistel  wurde  offen  gehalten ; 
der  geringe  Gallenausfluss  verlangte  keinen  Schluss  der- 
selben, zumid  das  Allgemeinbe&den  vortrefflich  war. 
T.  zieht  in  "Eiwägang^  ob  nicht  durch  den  Ausfluss  der 
stagnirenden  Galle  in  der  Blase  einer  Entzündung  oder 
einem  Spasmus  in  den  Gallenwegen  ein  Ende  gemacht 
wurde.  Der  Werth  der  Probelaparotomie  in  diesem  un- 
klaren Falle  ist  besonders  hervorzuheben. 

6)  Drei  Krankengeschichten.  Ln  1.  Falle  war  der 
Cholecystotomie  vor  Monaten  die  Fizirun^  der  rechten 
Niere  vorausgegangen.  Das  Erscheinen  emes  Tumor  in 
der  Gallenblf^engegend ,  Beschwerden  und  Schmerzen 
führten  zur  2.  Operation.  Man  fand  eine  hydropisch  er- 
weiterte Ghallenblase  mit  einem,  an  Glycerinconsistenz 
erinnernden  Inhalte  ohne  Beimischung  von  Gallenfarb- 
stoffen. Zwei  Steine  waren  beweglich,  ein  grösserer 
zeigte  sich  eingeklemmt  am  Beginne  des  Duct.  cysticus. 
Das  weitere  Vorgehen  ergab,  dass  dieser  Kanal  voll- 
kommen obhterirt  war.  Abbindung,  Excision  der  Blase. 
Zu  bemerken  ist,  dass  im  Gebiete  des  eingeklemmten 
Steines  die  Ringmuskulatur  stark  entwickelt  war.  Con- 
traktionen  mögen  zum  Theil  mit  die  empfindlichen  Schmer- 
zen hervorgerufen  haben.    Die  Kranke  wurde  geheilt 

Ln  anderen  Falle  bestanden  neben  gastrischen  Er- 
scheinun^n  Schmerzen  in  der  Lebergegend ,  ausserdem 
war  ein  deiner  Tumor,  auf  Druck  schmerzhaft,  oberhalb 
des  Nabels  nachweisbar.  Es  wurde  zur  Probelaparotomie 
geschritten.  Dem  Eingriff  an  der  Gallenblase  ging  eine 
digitale  Dilatation  des  Pförtners  voraus,  welcher  ohne  Neu- 
bildung stenosirt  erschien.  Der  Erfolg  war  kein  dauern- 
der. In  der  Gallenblase  fühlte  man  einen  Stein  durch, 
die  Gallengänge  waren  frei.  Cystotomie,  Steinextraktion. 
Primäre  Naht  der  Blase.    Heilung. 

« 

Ln  3.  Falle :  Wandemiere ,  Schwellung  der  Gallen- 
blase. Laparotomie,  Incision  der  Blase,  Extraktion  von 
5  Steinen.  Primäre  Naht  Heüung.  Bewegliche  rechte 
Niere. 

Boux  tritt  nach  seinen  Erfolgen  für  die  ideale 

Cholecystotomie  ein ;  andererseits  hebt  er  die  Be- 
deutung hervor,  welche  eine  orthopädisch-prophy- 
laktische Behandlung  mit  1  Gurt,  eine  Behandlung 
der  Wandemiere  und  der  Magenerweiterung  auf 
das  Entstehen  der  Gallensteine  durch  Aufheben 
von  Gallenstauung  gewinnnen  könnte ;  nach  diesem 


Gesichtpunkte  ist  der  Operirte  mit  einer  Bandage 
zu  versehen,  um  Becidive  zu  verhüten. 

7)  Li  dem  einen  mitgetheilten  Falle  handelt  es  sich 
um  einen  eingeklemmten  Stein  im  Duct  cysticus.  Der- 
selbe wurde  durch  eine  Cholecystotomie  entfernt  Dieser 
folgte  eine  partielle  Besektion  der  Blase  mit  Yemähiing 
der  Wände  in  die  Bauchwunde.  Drainage.  &  bestan- 
den Schmerzen  in  der  Nieren-  und  Lebergegend,  dyspep- 
tische  Erscheinungen  und  Erbrechen.  Bis  auf  die  Schmer- 
zen in  der  Nierengegend  wurden  die  Beschwerden  durdi 
den  Eingriff  gehoben.  Yen  besonderem  Interesse  ist,  dass 
der  Inhalt  der  etwas  erweiterten  Gallenblase  wraentM 
von  der  normalen  Galle  abwich.  Die  Flüssigkeit  ent- 
hielt nur  Chlorate  und  Mucin.  Es  liegt  nahe,  dass  dieser 
Befand  bei  einer  Probepunktion  zu  diagnostischen  Irr- 
thümem  Veranlassung  gegeben  hatte.  5  Ta^  nach 
der  Operation  traten  wieder  vorübergehende  kcnikartige 
Schmerzen  nut  Stuhlentförbung  auf,  ErscheiniuigeD, 
welche  L  e  D  e  n  t  u  auf  Spasmen  des  Duct  choled.  zurook- 
führt. 

In  der  zweiten  ausführlichen  Krankengeschichte 
wird  über  eine  CSiolecystotomie  berichtet  Es  handelte 
sich  um  zahlreidie  Steine,  die  alle  entfernt  werden  konn- 
ten; Indikation  zur  Operation  waren  heftige  kolikartige 
Schmerzen,  Erbrechen,  Ikterus,  entßürbte  Stühle  und  der 
Nachweis  einer  Geschwulst  Die  Differentialdiagnose 
von  Caroinom  konnte  erst  nach  dem  Explorativsdinitt 
gestellt  werden ,  welcher  in  zweifelhaften  Fällen  berech- 
tigt ist    Der  Kr.  starb  am  3.  Tage  im  Ck)llaps. 

Li  Fällen  mit  ähnlichen  Erscheinungen,  in 
denen  ein  maligner  Tumor  als  Ursache  angenommm 
werden  kann,  soU  man  selbst  von  der  Probelapa- 
rotomie abstehen.  Ein  dritter  Fall  dient  als  Be- 
leg hierfür.  An  eine  Gallenblasendarmfistel  ist 
nur  zu  denken ,  wenn  das  Allgemeinbefinden  die 
Operation  gestattet  und  der  Tumor  noch  nicht  zu 

weit  um  sich  gegriffen  hat 

T.  Noorden  (Breslau). 

8)  Bei  einer  4Qjähr.  Frau ,  bei  der  die  bestehendeo 
Erankheitsymptome  auf  eine  Verlegung  der  Gallenwege 
hinwiesen,  fand  Sprengel  nach  der^röfifonng  der  Baach- 
höhle  einen  Stein,  der,  wie  es  schien,  im  Duct  choledo(^QS 
steckte  und  unter  Anwendung  massiger  Gewalt  in  eineD 
Hohlraum  geschoben  werden  konnte ,  den  man  für  das 
Duodenum  hielt. 

Einige  Wochen  nach  der  Operation  kehrten  die  alten 
Beschwerden  in  verstärktem  Maasse  wieder,  während  dei 
erwartete  Abgang  des  Steines  durch  den  Afternicht  erfolgte. 

Eine  2.  Operation  stellte  nach  Durchtrennung  äusserst 
fester  Verwachsungen  fest,  dass  auch  jetzt  wiedeor  ein 
Stein  Yorhanden  war,  und  dass  derselbe  nicht  im  Duct 
choledochus,  sondern  im  Duct  cysticus,  nnmittelUr  an 
dessen  Uebergang  in  den  enorm  erweiterten  Dnct  chole- 
dochus seinen  Sitz  hatte.  Die  Absicht,  den  Stein  in  die 
Gallenblase  zurückzuschieben  und  dann  die  letztere  zu 
exstirpiren,  gelang  erst  nach  percutanerZerträmmeroog. 
Jetzt  war  es  erst  möglich ,  auch  den  Duct  choledochus 
und  hepaticus  bis  zur  Leberpforte  genau  zu  übersehen. 
Es  fand  sich  ein  2.  Stein  im  Duct  hepaticus.  Als  der- 
selbe gegen  das  Duodenum  hin  verschoben  wurde,  föUte 
sich  der  Duct  choledochus  so  stark,  dass  dieAbbindung- 
stelle  des  Duct  cysticus  zu  platzen  drohte.  "Wollte  nun 
die  Bj:.  nicht  einem  sicheren  Tode  entgegengehen  lassen, 
so  musste  man,  da  die  Herstellung  der  Passage  an  der 
Ausführungstelle  des  Duct  choledochus  nicht  naoghcii 
schien,  eine  Fistel  zwischen  Duct  choledochus  und  Duo- 
denum herstellen.  Die  äusserst  schwierige  Operation  ge- 
lang, indem  zuerst  eine  seroseröse  Naht  angel^,  • 
Darm  und  Ductus  eröf&iet  und  die  Oefhungen  durch  eme 
fortlaufende  Schleimhautnaht  und  vordere  seroseroee 
Naht  vereinigt  wurden.  Heilung  ohne  Zwischenfell.  V» 
Kr.  ist  seit  nunmehr  6  Mon.  völlig  gesund  geblieben. 
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Die  eben  beschriebene  Operation  ist  bisher 
noch  nicht  ausgeführt  worden.  Als  Indi^tion  fOr 
dieselbe  wird  man  diejenigen  F&lle  betrachten 
müssen,  in  denen  ein  Verschluss  und  eine  conse- 
kutive  Erweiterung  des  Ductus  choledochus  vor- 
liegt und  die  Passage  durch  die  Oallenblase  un- 
möglich ist.  P.  "W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

9)  Böse 's  Erfahrungen  gipf^  in  folgenden 
Sätzen.  Die  OaUenblasen-Exstirpation  tritt  nur  bei 
b(taartig6n  und  yollständigen  Degenerationen  in  ihr 
Becht  und  wird  sonst  wohl  meist  zu  umgehen  sein. 
Oertliche  Behandlung  (Chlorzrukirrigation  bei  chro- 
nischen Katarrhen)  und  Wiederherstellung  des 
Abflusses  aus  der  Blase  nach  der  Cholecystotomie 
(Sondirung,  Eatheterismus)  sind  die  conservativen 
Methoden.  Die  Blasenenifemung  kann  Dilatation 
der  Qallengänge  mit  schlimmen  Folgezuständen 
bewirken  (Atrophie  der  Lebersubstanz  durch  Ekta- 
sien). 

Die  ideale  Cystotomie  hat  eine  gute  Prognose. 
Die  YerOdong  der  Gallenblase  kann  vortheilhaffc 
die  Stelle  einer  Ezstirpation  yertreten.  Der  Ein- 
griff verliert  dann  an  (Gefährlichkeit.  Qallenblasen- 
fisteln  können  wohl  spontan  heilen ;  sie  zu  besei- 
tigen, eventuell  mittels  einer  Laparotomie,  ist  ge- 
rechtifertigt,  da  der  chronische  Gallenverlust  zum 
Siechthume  fQhrt. 

Ein  werthvoUes  Yerfahren,  um  die  Durch- 
gSngigkeit  der  QaUenwege  wieder  herzustellen, 
worauf  in  den  meisten  F&Uen  der  chirurgische 
Eingriff  ausgeht,  ist  die  Sondirung  der  Ghdlenwege. 
Ihre  Yomahme  und  das  Gelingen  werden  manch- 
mal ein  conservativeres  Yerfahren,  als  geplant  war, 
erlauben.  Zur  Technik  sei  erwähnt,  dass  B.  bei 
Yersuchen  an  Leichen  allerdings  erst  nach  24  Stun- 
den mit  Katheter,  System  Giarriere  Nr.  12,  die 
grossen  QallengSnge  passiren  konnte,  und  dass  die 
Heister'sehe  Klappe  und  die  Yerbindung  des  Duc- 
tus hepaticus  mit  dem  Ductus  choledochus  stets 
für  Nr.  8  durchgängig  waren,  v.  Noorden  (Breslau). 

10)  Durch  einen  Hydrops  der  (Jallenblase 
können,  wenn  derselbe  einen  hohen  Orad  erreicht 
hat,  sehr  ernste  Oefahren  entstehen,  da  eine  Bup- 
tur  immer  tödtlich  endet  Und  selbst  wenn  dieses 
Ereigniss  nicht  eintritt,  sind  die  Beschwerden,  die 
durch  die  stark  ausgedehnte  Oallenblase  verursacht 
werden,  oft  so  heftig  und  unerträglich,  dass  auch 
sie  schon  einen  operativen  Eingriff  nöthig  machen. 

Das  von  Nu  voll  eingeschlagene  chirurgische 

Yerfahren  ist  folgendes : 

Unter  den  strengsten  antiseptischen  Caatelen  wird 
an  der  am  meisten  prominirenden  Stelle  des  Tumor  im 
oberen  linken  Quadranten  des  Bauches  ein  Längsschnitt 
gemacht,  welcher  also  über  der  äusseren  Hälfte  des 
M.  rectus  abdominis  gelegen  ist.  Der  Muskel  selbst 
wird  nicht  durchschnitten,  sondern  stumpf  getrennt.  Ist 
der  Tumor  nach  links  leicht  beweglich,  so  empfiehlt  es 
sich,  wefen  des  g;eringeren  Blutverlustes,  den  Schnitt  in 
der  Mittmlinie  zwischen  Processus  xiphoideus  und  Nabel 
zu  machen.  Nach  EröfEaung  der  Feritonäalhöhle  wird 
das  parietale  Blatt  des  Peritonaeum  mit  den  Wundrän- 
dcm  yenäht.    Zur  leichteren  Orientinmg  über  die  vor- 


liegenden Yerhältnisse  empfiehlt  es  sich  dann,  die  prall 
gemllte  Blase  mit  einem  Troikart  zumTheil  zu  entleeren. 
Die  Gallenblase  wird  dann  nicht  sofort  durchtrennt,  son- 
dern vorerst  an  die  Peritonäalwunde  angenäht 

Nach  4—5  Tagen  ist  sie  hier  festgewachsen  und 
kann  dann  eröffiiet  werden,  ohne  dass  noch  eine  Entlee- 
rung der  Galle  in  die  Bauchhöhle  zu  befürchten  wäre. 
Die  Gallenblase  wird  incidirt,  entleert,  mit  einer  Borsäure- 
lösune  ausgewaschen  und  ein  Drainrohr  eingelegt.  Die 
Wunde  wird  so  lange  offen  gehalten,  bis  die  vorhandenen 
Steine  aus  dem  Ductus  cystious  in  die  Blase  fallen  und 
so  entfernt  werden  können.  Bleibt  aber  der  Ductus  an- 
dauernd impermeabel  —  was  übrigens  nur  selten  vor- 
kommt —  so  lässt  man  die  Wunde  durch  Granulation- 
büdung  verheilen.  EmanuelFink  (Hamburg). 

267.  Die  Ftinktionsdrainage  in  derLeber- 
ohirorgie;  von  Dr.  Helm  in  Tangermünde.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XYIL  36.  1891.) 

B.  berichtet  über  3  Pat.  mitLeberechinoooccuSi 
bez.  Leberabscess,  bei  denen  die  I\inkU(mdrainagej 
d.  h.  Funktion  mit  Troikart  imd  Liegenlassen  der 
Troikartkanüle,  mit  günstigem  Erfolge  in  Anwen- 
dung gezogen  wurde.  DiePunktiondrainage  eignet 
sich  namentlich  für  den  praktischen  Arzt,  der  ohne 
genügende  Assistenz  keine  grössere  Operation  vor- 
nehmen kann. 

Bei  dieser  Methode  bildet  die  U^enbleibende 
Troikartkanüle  ein  Drainrohr  und  kann  auch  zu 
antiseptischen  Ausspülungen  benutzt  werden.  In 
der  Begel  bildet  sich  um  die  Kanüle  herum  eine 
circumsoripte,  adhäsive  Peritonitis,  welche  jede 
Gommunikation  mit  der  Bauchhöhle  ausschliesst 

P.  Wagner  (Leipzig). 

268.  De  Poesophagotomie  externe  pour 
eztraotion  de  oorps  itrangers  dePoesophage; 

par  le  Prof.  Gross,  Nancy.  (Semaine  m6d.  XL 
7.  1891.) 

Ein  35jähr.  Mann  verschluckte  einen  kleinen  Kno- 
chen. Alle  Yersuche,  denselben  zu  entfernen,  misslangen. 
Schwere  Zufölle  drängten  ziu-  Operation.  Der  Fremd- 
körper war  mit  der  Sonde  16  cm  Mnter  den  Zähnen  fühl- 
bar. Schnittführung  am  vorderen  linken  Eopüiickerrand 
von  nahe  dem  Sternoclaviculargelenk  bis  zur  Höhe  des 
oberen  Schüdknorpelrandes.  Unter  Leitung  der  oliyen- 
förmigen  Sonde,  welche  bis  gegen  den  harten  Körper  ge- 
führt wurde,  gelang  es,  direkt  auf  den  Fremdkörper  em- 
zuschneiden;  derselbe  war  von  fötidem  Eiter  umgeben. 
Die  Oesoi)haguswunde  konnte  nicht  ganz  geschlossen 
werden;  die  Tiefe  der  Wunde  machte  zum  Theil  Schwie- 
rigkeit Einführung  eines  Drainrohrs  in  die  Wunde  bis 
zur  OesophagusöfEnung,  Jodoformisirung,  Verband.  Yer- 
weil-Sonde  durch  die  Nase  in  den  Oesophagus.  Die  Heilung 
wurde  unliebsam  unterbrochen  durch  2  stärkere  Blutun- 
gen, welche  wohl  von  Decubitusstellen  der  Oesophagus- 
Wandune  stammten.  Die  Oesophagussonde  blieb  bis 
zum  Schluss  der  Oesophaguswunde  liegen,  63  Tage.  Am 
69.  Tage  war  die  äussere  Wunde  geheilt 

G.  bespricht  den  Gfang  der  Operation,  beson- 
ders die  Yermeidung  der  grossen  Oefässe,  die 
Schwierigkeit,  welche  der  Schilddrüsenlappen 
schaffen  kann,  das  Auf&nden  des  Oesophagus,  die 
Täuschungen,  denen  man  ausgesetzt  ist,  endlich 
die  Nützlichkeit  einer  per  os  eingeführten  Leit- 
sonde. Die  ErMrung  hat  gelehrt,  dass  die  Naht 
der  Oesophagus-Wunde  nicht  immer  durchführbar 
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ist,  dann  ist  die  Nachbehandlung,  wie  in  diesem 
Falle  auBgefOhrt,  vorgezeichnet 

Auffallend  ist,  dassO.  die  Sonde  so  lange  liegen 
liess.  Die  (Gefahr  des  Decubitus  im  Oesophagus 
besteht  jedenfalls.  Wird  nach  etwa  14  Tagen  bis 
3  Wochen  das  durch  die  Wunde  geleitete  BiUroW" 
sehe  Emahrungrohr  entfernt,  so  Icann  sich  die  Oeso- 
phaguswunde  zweifellos  in  derselben  Zeit  schliessen, 
wie  G.  dieses  mit  der  Yerweüsonde  erreicht  hat 
Das  subjektive  Wohlbefinden  der  Kranken  scheint 
nach  der  Billroth'schen  Methode  grösser. 

Die  mannigfachen  Ansichten  der  Autoren  über 
verschiedene  Punkte  bei  derOesoph.  ext  sind  kurz 
erwähnt.  v.  Noor den  (Breslau). 

269.  De  la  taillo  stomaoale;  par  le  Prof. 
Heydenreich,  Nancy.  (Semaine  m6d.  XL  1. 
1891.) 

H.  wt&nscht  zunächst  die  Bezeichnung  Gastro- 
tomie  für  den  in  Frage  kommenden  Eingriff  ge^ 
strichen,  denn  man  könnte  unter  Gastrotomie  auch 
eine  Laparotomie  verstehen. 

Die  Entfernung  eines  20cm  langen,  27g 
schweren  Löffels  aus  dem  Magen  durch  Laparo- 
tomie, Gastrotomie,  mit  folgender  Naht  und  promp- 
ter Heilung,  giebtH.  Veranlassung,  die  einsdüägige 
Literatur  und  die  Technik  der  Operation  durch- 
zusprechen. Seit  1877  sind  15  Fälle  bekannt  ge- 
worden, in  d^en  wegen  Fremdkörpers  die  Opera- 
tion vorgenommen  worden  ist  Keiner  endete 
tödtlich  in  Folge  der  Operation. 

H.  tritt  für  die  einzeitige  Operation  ein,  ohne 
Anlegung  einer  FisteL  Durch  Yerwachsungen  des 
Magens  und  der  Bauchwand  bei  zweizeitiger  Ope- 
ration sind  Schmerzen  und  Yerdauungstönmgen 
möglich.  Eine  Fistel  ist  wegen  der  Verzögerung 
der  Heilung  und  der  gelegentlich  hinzukommenden 
Entzündungen  zu  meiden.  Am  besten  wird  der 
Bauchschnitt  in  der  Linea  alba  etwa  4  cm  unter- 
halb des  Proa  xiphoideus  ausgeführt  Der  Schnitt, 
hier  aogelegt,  erlaubt,  wenn  nöthig,  leicht 
eine  Vergrösserung,  was  am  Eippenbogen  durch 
das  Eni^Qgentreten  der  fedschen  Bippen  schwerer 
ist;  auch  das  Auffinden  versteckter  Körper  und 
besonders  weitere  Maassnahmen,  wenn  der  Fremd- 
körper in  den  Darm  gerutscht  ist,  werden  leich- 
ter sein. 

H.  vermeidet  es,  die  Magenwunde  wegen  Lä- 
sionen anders  zu  halten  als  mit  den  Fingern.  Der 
Schluss  der  Wunde  geschieht  mit  einer  Seiden- 
naht nach  Lembert  Nach  48  Stunden  erlaubt 
H.  vorsichtige  Aufnahme  flüssiger  Nahrung. 

V.  Noorden  (Breslau). 

270.  Zur  Anlegung  der  Magenflstel  wegen 
krebsiger  Kardia -Verengenuig;  von  Dr.  C. 
Lauenstein  in  Hamburg.  (Centr.-BL  f.  Chir. 
XVm.  27.  1891.) 

L.  empfiehlt  auf  Qrund  mehrfacher  Erfahrung, 
bei  sehr  starker  Verengerung  der  Kardia  durdi 


Erebs  von  der  Anlegung  der  Magenfistel  Abstand 
zu  nehmen  und  derartige  Kranke  lieber  vom  Mast- 
darme aus  zu  ernähren. 

Li  den  Fällen,  in  denen  der  Zugang  zum  Hagon 
durch  ein  Erebsleiden  der  Kardia  versperrt  wird, 
und  die  Neubilduug  schon  einen  Theü  des  Magens 
in  ihr  Bereich  gezogen  hat,  hat  der  Magen  die 
Fähigkeit  eingebüsst,  ein  Behälter  der  Speise  za 
sein  und  seine  Schleimhaut  muss  nach  und  nadi 
aller  physiologischen,  zur  Verdauung  erforder- 
lichen Eigenschaften  bar  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

271.  Gkuitro-enterostomy  rather  thanre- 
seotion  for  oancer  of  the  pylorua,  -with  a  oase 
of  gastro-enterostomy ;  by  B  o  b.  F.  W  e  i  r.  (Nev 
York  med.  Record  XXXTX.  2.  p.  37.  Jan.  1891.) 

Auf  Grund  der  statistischen  Ergebnisse,  wie 
sie  nach  dem  X.  intemat.  Gongress  bekannt  ge- 
worden sind,  und  der  seinigen  spricht  sich  W.  zu 
Gunsten  der  Gastro-Enterostomie  gegenüber  der 
Pylorusresektion  bei  Garcinom  aus.  Besonden 
wendet  sich  W.  gegen  den  Vorschlag  Lflcke's, 
bei  Anlage  der  Anastomose  von  längerem  Sachea 
nach  oberen  Schlingen  Abstand  zu  nehmen  w^ 
der  Gefahr,  dass  die  Anastomose  zu  tief  angelegt 
wird.  Misslich  ist  weiter  eine  zu  kleine  Oefi&nug, 
da  die  Anastomose  sich  noch  verengern  kann. 
Auch  bei  den  iSbnn'schen  Platten  kann  sich  dies 
ereignen;  bei  Vergrösserung  der  Platten  wird 
wieder  mehr  Zeit  durch  die  Naht  verloren;  dtf 
Verfahren  mit  dem  Äbbe^soheu  Ring  aus  Catgat 

verdient  den  Vorzug. 

W.  stellte  einen  vor  Jahresfrist  mit  Gastro-Eoteros- 
tomie  nach  diesem  Verfahren  wegen  fibröser  Pyloms- 
stenose  operirten  41jähr.  Mann  vor. 

V.  Noorden  (Breslan). 

272.  On  three  oases  of  pylorectomy  vith 
gaatro^nteroBtomy ;  by  William  T.  Bull, 
New  York.  (New  York  med.  Becord  TTXXTX.  2. 
p.  39.  Jan.  10.  1891.) 

In  allen  3  Fällen  handelte  es  sich  am  Carcinoin. 
2  Kranke  starben.  Bei  dem  einen  war  eine  Pyloros- 
resektion  mit  Gastroenterostomie  gemacht  wordeii,  der 
Tod  war  der  schlechten  Naht  zuzuschreiben;  bei  to 
anderen  Kranken  liess  man  nach  der  Operation  einw 
Schwamm  im  Magen,  der  offenbar  die  NÖite  gesprengt 
hatte.  Günstig  war  der  Verlauf  bei  der  3.,  noch  7MoniM 
nach  der  Operation  lecidivfreien  Kranken.  Die  27jlnr. 
Frau  hatte  seit  Jahresfrist  Magen- u-Darmstonrngon,  aucn 
Erbrechen.  5  Monate  später  traten  epigastrische  Schmer- 
zen auf,  auch  wurde  eine  harte  Infiltration  links  vom 
Nabel  bemerkt  Rapide  Abmagerung.  11  Monate  nwli 
den  ersten  Beschwerden  Probehiparotomie  mit  dem  Er- 
gebniss  eines  Caroinom  des  Pylorus  und  der  gro^ 
Curvatur  des  Magens,  welches  sich  mehr  auf  die  hintere 
als  auf  die  vordere  Seite  erstreckte.  Taddlose  Mung, 
Nach  einem  Monate  Rückkehr  zur  Operation.  Es  M* 
sich  nun  schon  Eiweiss  im  Harne.  Die  Operation  würfle 
nach  den  nöthigen  Vorbereitungen  von  derMittellime  aus 
vorgenommen.  Es  ergaben  sich  grosse  Schwienjkeii^ 
wegen  Verwachsungen  zwischen  Netz  und  Bauohwanü. 
die  eine  ganze  Stunde  erforderten,  bevor  der  Magen  tra 
lag.  Der  Tumor  wurde  exddirt,  die  Schleimhaut  m 
fortlaufender  Catgutaaht,  die  Serosa  nut  Lembert* 
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scher  Naht  genäht.  Dann  folgte  die  Anlegung  einer 
Magendarmanastomose  mit  Verwendung  Ton  2  Abbe'- 
schen  Catgntringen.  Heilung  ohne  wesentlichen  Zwischen- 
fall. Es  wurde  vom  2.  Tage  an  flüssige,  vom  10.  Tage 
an  feste  Kost  verabreichi       y.  Noorden  (Breslau). 

273.  Traitement  des  reträoissements  de 
la  valTnle  Ueo-ooeoale ;  par  M.  P6an.  (Bull, 
de  rAcad.  XXIY.  52.  D6c.  30.  1890.) 

Aehnlich  dem  Heineke-Mikulicz'schen 
Yerfahren  bei  Pylorusstenose  will  P.  bei  der  ent- 
zündlichen Verengerung  der  Yalvula  ileocoecalis 
eingreifen.  In  2  Fällen  gelang  dieses  Vorgehen, 
ohne  dass  Eeoidive  eintraten.  Der  kurzen  Be- 
schreibung der  Operation  sind  2  Illustrationen  bei- 
gefügt Das  Verfahren  ist  einfach  und  leichter  als 
die  Besektion,  welche  nach  Billroth 's  Aus- 
spruch am  Coecum  gerade  sehr  mühevoll  ist  Die 
Anlage  eines  künstlichen  Afters  wird  mit  Recht 
m^ir  und  mehr  verlassen.  Auch  die  digitale  Dila- 
tation habe  keine  dauernden  Erfolge  gehabt  Indem 
die  Lftngswunde  bei  der  angegebenen  Methode  in 
einer  Quemaht  vereinigt  wird,  kann,  entsprechend 
dem  Sitz  der  Verengerung,  eine  künstliche  Erwd- 
terong  geschafFen  werden.  Dies  Verfahren  konmit 
aber  nur  bei  Verengerung  auf  entzündlidier  Basis 
in  Betracht  v.  Noorden  (Breslau). 

274.  Zur  Diagnose  und  Therapie  des  Heus ; 

von  Dr.  W.  V.  Zoege-Manteuffel  in  Dorpat 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  XLL  3.  p.  565.  1891.) 

V.  Z.-M.  betont,  dass,  so  viel  auch  neuere  Arbeiten 
die  Lehre  von  der  Darmeinklemmung  gefördert 
haben,  die  klinische  Diagnostik  bisher  nur  auf 
schwachen  Füssen  stand;  besonders  blieb  das 
Suchen  nach  neuen  pathognem.  Symptomen  ohne 
Erfolg.  Gemeinsame  Arbeiten  der  inneren  Medi- 
einer  und  der  Chirurgen  förderten  wenig,  selbst 
darüber,  nach  welchen  Principien  das  Krankheit- 
bild  des  Heus  am  dienlichsten  zu  gruppiren  wäre, 
herrschte  keine  Einigung.  Wie  es  bei  einer  kri- 
tischen Umschau  auf  diesem  Gebiete  an  für  die 
Diagnose  ausschlaggebenden  allgemeinen  Sympto- 
men mangelt,  so  unklar  werden  lokale  Befunde  für 
Diagnose  und  Therapie  verwerthet  Mit  Becht 
nimmt  v.  Z.-M.  es  für  v.  W  a  h  1  in  Anspruch,  Werth- 
volles  beigetragen  zu  haben,  indem  v.  W.  die  ab- 
norme Fixation  und  die  lokale  Blfihung  einer 
Darmschlinge  als  sichere  Zeichen  des  Darmver- 
schlusses durch  Strangulation  und  Achsendrehung 
erkannte  und  diese  Symptome  in  Verbindung  nüt 
deutlich  vermehrter  Besistenz  bei  der  Palpation, 
aufgehobener  Peristaltik  und  der  zumeist  gleich- 
zeitig vorhandenen  Asymmetrie  des  Leibes  als 
wichtige  diagnostische  Symptome  hinstellte.  Auf 
Grund  dieser^Symptome  trennt  v.  Z.-M.  scharf  den 
Heus,  welcher  in  Folge  von  Stenosen  und  Striktur 
entsteht,  und  den  Strangulation-neu&  v.  Z.-M.  ent* 
wirft  ein  Schema  der  pathologischen  Verfinderon- 
gen  und  der  klinischen  Symptome  des  Strangu- 
latio,  und  des  Obturation-Ileus,  welchen  grossen 


Abtheilungen  alle  Formen  einzureihen  sind.  16  F. 
aus  der  v.  Wahl 'sehen  Klinik,  welche  s&mmtlich 
vor  dem  Eingriff  richtig  aufgefasst  wurden,  liegen 
der  Arbeit  zu  Grunde. 

Der  Kategorie  des  Strangulation-Ileus  sind  zu- 
zuzählen :  Volvulus,  Knotenbildung,  Achsendrehung 
um  die  Mesentenalachse,  Abschnürung  durch  Bän- 
der und  Divertikel,  Incarceration  in  präformirte 
Oeffnungen,  Invaginationen.  Dagegen  abzugrenzen 
ist  der  Heus,  welcher  durch  Strikturen,  Drehung 
um  die  Achse,  Obstruktionen  durch  Neubildungen 
und  Fremdkörper  und  Ck)mpression  von  aussen 
entsteht,  alles  dies  zählt  v.  Z.-M.  dem  Obturation- 
neus  zu.  Bei  diesem  fehlt  der  lokale  Meteorismus. 
Die  Erscheinungen  in  der  incarcerirten  Schlinge 
beim  Strangulation-Heus  gehen  den  Veränderungen 
in  dem  Darmrohre  voraus,  so  dass  schwerste  Er- 
nährungstürungen  schon  zu  schweren  Erscheinun- 
gen führen  können,  ehe  von  den  oberhalb  gelegenen 
Theilen  klinisch  wesentliche  Symptome  auftreten« 
(Gerade  auf  diese  Emährungstörungen  weist  v.  Z.-M. 
besonders  hin;  da  sie  mit  Sicherheit  eintreten, 
muss  das  therapeutische  Handeln  ihnen  zuvor- 
kommen. 

Den  aufgestellten  grossen  Statistiken  über  spon- 
tane Heilung  des  Heus  oder  Heilung  durch  interne 
Medikation  will  v.  Z.-M.  nicht  zu  grossen  Werth 
beigelegt  wissen,  da  die  Diagnosen  vielfach  anPrä- 
cision  zu  wünschen  übrig  Hessen.  Als  Zeitpunkt, 
zu  dem  chirurgisches  Handeln  nothwendig  wird, 
ist  der  Augenblick  anzusehen,  wenn  sich  eine  ge- 
blähte resistente  Schlinge  im  Abdomen  bemerklich 
macht,  die  ihre  Lage  nicht  verändert  und  keine 

Peristaltik  aufweist 

Die  Krankenberichte  dürfen  als  Paradigmata  ange- 
sehen werden,  hervorgehoben  sei  hier  nur,  dass  unter 
ihnen  sich  eine  Beschreibung  einer  Besectio  flexorae 
sigmoideae  befindet  v.  Noorden  (Breslau). 

275.  UeberDarmwandeinklemmüngdiiroh 
das  Divertionlam  Meokelii;  von  Dr.  Louis 
Boldt     piss.  Marburg  1891.) 

Mit  Einschluss  zweier  von  B  raun  beobachteten 
und  operirten  Patienten  hat  B.  55  Fälle  von  innerer 
Einklemmung  durch  das  Meekd*%QhQ  Divertikel  zu- 
sammengestellt In  15  Fällen  —  darunter  auch 
den  beiden  Braun 'sehen  —  wurde  die  Laparo- 
tomie vorgenommen;  nur  3  dieser  Pat  kamen  mit 
dem  Leben  davon.  Bei  den  beiden  von  Braun 
operirten  Kr.  trat  der  Tod  15,  bez.  11  Std.  nach 
der  Operation  ein. 

Die  Operationresultate  können  nur  besser  wer- 
den, wenn  so  früh  als  möglich  zur  Operation  ge- 
schritten wird.  P.  Wagner  (Leipzig). 

276.  Bin  Fall  von  doppelter  Inoaroeration 
nebst  Bemerkungen  über  den  Meehanismos 
der  Darmwandbmohelnklemmnng;  von  Dr.  J. 

Schnitzler  in  Wien.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
IV.  30.  31.  1891.) 

Der  von  Seh.  in  der  Albert'schen  Slinik 
beobachtete,  sehr  ausfOhrlich  mitgetheilte  Fall  her 
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traf  eine  68jähr.  Frau,  bei  der  es  sich  um  eine 
Gombination  von  Darmeinklemmung  mit  innerer 
Incarceration  derselben  Schlinge  handelte.  Der 
wegen  der  Darmgangrän  vorgenommenen  Darm- 
resektion  und  primären  Naht  folgte  am  7.  Tage 
der  Tod. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtung  hat  Seh.  ein- 
gehende Yersuche  über  die  Frage  der  Darm- 
wandbrucheinklemmung angestellt,  deren  Haupt- 
ergebnisse folgende  sind :  Für  die  unmittelbar  bei 
ihrer  Entstehxmg  sich  einklemmenden  Darmwand- 
brüche ist  der  Mechanismus  der  elastischen  Ein- 
klemmung in  Anspruch  zu  nehmen.  Entstehung 
eines  Darmwandbruches  und  gleichzeitige  Blfthung- 
einklemmung  sind  unmöglich.  Die  Blähungein- 
klemmung  hat  einen  bereits  bestehenden  Darm- 
wandbruch zur  Voraussetzung.  Dieser  kann  frei 
oder  verwachsen  sein.  In  ersterem  Falle  muss 
eine  sehr  enge  Bruchpforte  angenommen  werden. 
Femer  gehört  zum  Zustandekommen  der  Blfihung- 
einklemmung  eines  Darmwandbruches  eine  sehr 
hohe  Steigerung  des  intravisceralen  Druckes,  die 
am  ehesten  durch  eine  Stenosirung  des  Darmes 
bedingt  sein  kann.  Letztere  kann  und  wird  häufig 
durch  die  Existenz  des  Darmwandbruches  gegeben 
sein.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

277.  Etade  histologiqne  ezp^rimentale  et 
oUniqne  snr  la  seotion  de  P^peron  dans  las 
aiLus  oontre  natura  par  la  pinoe  ou  Tentdro« 
tome ;  par  G  h  a  p  u  t  (Arch.  g6n.  de  M6d.  p.  1 30. 
Aoüt;  p.  297.  Sept  1890.) 

Gh.  theilt  die  Ergebnisse  seiner  experimen- 
tellen üntersuchimgen  an  Hunden  mit,  zugleich 
sind  die  Erfahrungen  am  Krankenbette  eingefloch- 
ten. Es  galt,  die  Wirkung  des  Enterostom  zu 
Studiren  in  histologischer  und  klinischer  Hin- 
sicht G  h.  empfiehlt  ausser  dem  Enterostom  von 
Dupuytren  seine  eigene  Klemme,  welche  (p.  310) 
in  Abbildung  vorliegt  und  ihm  in  18  Fällen  gute 
Dienste  geleistet  hat.  Von  den  Besultaten,  zu 
denen  G  h.  kommt,  seien  folgende  Punkte,  die  auf 
den  Menschen  Bezug  haben  und  mit  dem  Enteros- 
tom  gewonnen  wurden,  hier  wiedergegeben. 

Das  Abfallen  der  Klemme  geschieht  etwa  nach 
8  Tagen.  Die  Durchtrennung  geht  Hand  in  Hand 
mit  einer  Yerklebung  der  Wände.  Das  Enterostom 
ist  nur  bei  langem  und  dünnem  Sporn  in  zugäng- 
lichen Oe£&iungen  anzulegen.  Es  ist  darauf  zu 
achten,  dass  das  untere  Darmende  nicht  der  Obli- 
teration  nach  Anlegung  des  Anus  praeternaturalis 
verfällt ;  es  soll  deswegen  nach  der  Hemiotomie 
stets  ein  ausgedehntes  Darmstück  resecirt  und 
jedenfalls  die  Bruchpforte  weit  dilatirt  werden. 
Durch  ernährende  tägliche  Eingiessungen  in  das 
untere  Ende  kann  die  ObUteration  gehindert  wer- 
den. Die  untere  Oeffiiung  darf  man  nicht  ver- 
schwinden lassen,  derObliteration  ist  operativ  ent- 
gegen zu  treten,  wenn  sie  besteht  Der  Zeitpunkt 
des  Anlegens  des  Instrumentes  ist  vom  lokalen 


und  vom  allgemeinen  Befinden  abhängig,  so  müs- 
sen phlegmonöse  Entzündungen  der  Nachbaiscbaft 
abgelaufen  sein.  Gontraindikationen  gegen  die 
Anlegung  sind:  unzugängliche  Oe£Enungen  mit 
divergirenden  Sporen,  Inaktivitatatrophie  des  unte- 
ren Darmendes ,  Degeneration  des  Gewebes  imd 
dadurch  bestehende  Brüchigkeit,  bestehende  eitrige 
Peritonitis ;  grosse  Vorsicht  ist  nothwendig  bei 
dickem  Sporn.  v.  Noorden  (Brealau). 

278.  UeberfOnf  DarmresektionezL  EinBor 
trag  zur  Darmchirurgie;  von  Dr.  Roman  v.  Ba- 
racz.   (Arch.  f.  klin.Ghir.  XLIL  3.  p.493. 1891.) 

Seit  1886  hat  v.  B.  5  Darmresektionen  aufge- 
führt: 2  primäre  Darmresektionen  bei  gangiibifiBoi 
Brüchen;  2  sekundäre  Darmresektionen  beun 
Anus  praeternaturalis,  bez.  der  Fistula  stercoralis; 
1  Darmresektion  wegen  Sarkom  des  Cöcom.  Die 
beiden  Fat  mit  primärer  Darmresektion  genasen; 
bei  dem  einen  derselben  wurde  nach  1*/^  Jahren 
wegen  zurückgebliebener  Kothfistel  die  seknndaie 
Darmresektion  ebenfalls  mit  günstigem  Erfolge 
vorgenommen.  Auf  Grund  eigener  Erfüirong  be- 
züglich der  Darmresektion  und  auf  Onmd  der 
Literaturübersicht  hält  v.  B.  folgende  Schlüsse  für 
begründet. 

1)  Bei  Darmgangrän  ist  die  IHmärreiektm 
nur  in  gewissen  Fällen  angezeigt,  nämlich  bei 
nicht  zu  lange  bestehender  Einklemmung,  beson- 
ders bei  elastischer  Einklemmung,  Fehlen  des  Gol- 
lapses,  Mangel  peritonitischer  Erscheinungen,  Man- 
gel von  Gangrän  und  septischer  Phlegmone  des 
Bruchsackes. 

2)  Bei  GoUaps  der  Kranken ,  Gangrftn  oder 
Phl^;mone  des  Bruchsackes,  bei  langer  Daner  der 
Einklemmung,  starker  Eotiistauung,  septisohein 
Zustande  des  Kranken  ist  die  primäre  Dannresek- 
tion contraindicirt.  In  solchen  Fällen  soll  man 
sich  auf  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  be- 
schränken. 

3)  Beim  künstlichen  After  ist  die  Darmrasek- 
tion  angezeigt,  wenn  derselbe  weder  mittels  meh^ 
maliger  Anwendung  der  Dupuyiren^aciYiein.  Scheere, 
noch  mittels  plastischer  Operationen  sich  besei- 
tigen lässt,  femer  beim  Prolaps  der  Darmschenkel, 
bei  Erscheinungen  einer  Darmstriktur;  zur  Opera- 
tion soll  man  erst  nach  gehöriger  Hebung  des  Erafte- 

zustandes  des  Kranken  schreiten. 

4)  Die  Darmresektion  und  Enterorrbaphie  ist 
gefährlich  und  contraindicirt  bei  solchem  Anns 
praeternaturalis ,  wo  starke  Verwachsungen  und 
Yerklebungen  einer  grösseren  Partie  der  Dann- 
schlingen  als  Folge  abgelaufener  lokaHsirter  Fen- 
tonitis  bestehen. 

5)  Bei  Dickdarmh^moren  ist  die  Dannieseküffli 
mit  folgender  Enterorrbaphie  oder  Enteroaiiasto- 
mose  und  Yerschluss  der  Darmsdienkel  nur  an^ 
nahmeweise  berechtigt,  und  zwar  bei  kleinen  nna 
mobilen  Tumoren  und  wenn  die  Kräfte  des  Kiaa^ 
ken  ziemlich  erhalten  sind. 
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6)  Bei  bedeutendem  Tumor,  bei  ausgesproohe« 
ner  Kachexie,  bei  Inyagination  der  Qefichwulst 
wäre  die  DarmreBektion  mit  Anlegung  eines  Anus 
praeternaturalis  oder  die  von  Senn  empfohlene 
Enterocolostomie,  event  Colocolostomie  angezeigt, 
da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Enteroirhaphie  in 
solchen  F&Uen  sohlechte  Erfolge  giebt  (50<^/o  Mor- 
taUtät). 

7)  Bei  Neubildungen  des  Blinddarms  oder  der 
Bauhin^Bohen  Klappe  soll  bei  bedeutender  Infiltra- 
tion die  Darmresektion  mit  nachfolgender  An- 
legung eines  künstlichen  Afters  oder  die  von 
Senn  empfohlene  Anastomose  ausgeführt,  oder 
endlich  ein  künstlicher  After  ohne  Darmresektion 
angelegt  werden,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die 
Enterorrhaphie  in  solchen  Fällen  keinen  guten 
Erfolg  gab. 

8)  Der  lumbale,  schiefe  Schnitt,  wie  zur  retro- 
peritonäalen  Nephrektomie,  ist  sehr  geeignet  zur 
Resektion  und  Exstirpation  der  Cökaltumoren,  be- 
sonders in  zweifelhaften  Fällen,  in  denen  die  Dia- 
gnose zwischen  einer  Nieren-  und  einer  Göcum- 
neabüdung  schwankt 

9)  Die  jetzt  allgemein  auf  dem  Continent  an- 
gewandte Technik  lässt  noch  viel  zu  wünschen 
übrig.  Die  dazu  nöthige  Zeit  ist  zu  lang,  als  dass 
diesen  Eingriff  die  Peritonäalhöhle,  bez.  das  Herz 
ohne  Schaden  ertragen  könnten. 

Als  beste  Nahtmethode  erachtet  v.  B.  eine 
modificirte  Gz  er  ny 'sehe  Etagennaht  Als  Naht- 
material ist  nur  Seide  empfehlenswerth. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

279.  Intestinal  anastomosls;  by  Prof.W.  S. 
H  a  1  s  t  e  d.  (BulL  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  11. 
10.;  Jan.  1891.) 

H.  giebt  ein  neues  Nahtverfahren  an  zur  Anlegung 
Ycm  Darmanastomosen,  dasselbe  ist  an  Hunden  erprobt. 
7  gute  Bilder,  welche  zum  Yerständniss  an  Ort  und  Stelle 
eingesehen  werden  müssen,  erläutern  den  Text 

Das  Verfahren  beruht  auf  Anlegen  yon  ecldg;en 
Stichen,  also  ähnlich  wie  bei  Matratzennähten,  und  H. 
verlangt,  dass  jede  Barmnaht  die  Sabmuoosa  mit  fasst 
Eine  Reihe  von  Nähten  geniige  —  ein  Vorzug  vor  der 
Methode  nach  Lembert.  l3as  Einlegen  von  Platten 
irgend  welcher  Art  verwirft  H.,  wie  überhaupt  alle 
Methoden,  bei  denen  ein  Stich  in  das  Darmlomen  dringt. 
Er  bedient  sich  langer  Nähnadeln. 

V.  Noorden  (Breslau). 

280.  Bzperimentelles  über  snbrnnodaeBe- 
sektion  von  Darm  und  Magen ;  von  Dr.  E.  E  u  m  - 
mer  in  Genf.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XLH. 3.  p.  534. 
1891.) 

Jede  gute  Darmnaht  muss  folgende  2  Be- 
dingungen erfüllen :  1)  Die  Darmnaht  soll  die  ge- 
nähten Darmenden  zu  möglichst  schneller  Yer- 
klebung  und  solider  Vereinigung  bringen«  2)  Die 
Darmliditung  soll  nach  der  Dammaht  eine  mög- 
lichst normale  sein. 

Die  erste  Bedingung  wird  wohl  am  besten 
durch  die  Naht  nach  Lembert-Gzerny  erfOllt, 
Med.  Jahrbb.  Bd.  232.  Hft  2. 


während  keine  der  bisherigen  Methoden  der  Darm- 
naht der  zweiten  Bedingung  genügend  nachkommt 
Es  sind  mehrere  Fälle  bekannt,  in  denen  die 
Eranken  nach  der  Darmnaht  an  durch  die  Naht 
verursachter  Darmstenose  zu  Orunde  gegangen 
sind.  E.  hat  deshalb  seit  1888  Experimente  an 
Hunden  ausgeführt,  in  der  Absicht,  eine  Darm- 
verengerung bei  der  Darmnaht  zu  vermeiden. 

E.  ging  auf  folgende  Weise  vor : 

Man  erkennt  leicht  auf  einem  Querschnitt  des  Dar- 
mes nach  aussen  von  der  Mucosa  eine  weisse  Linie, 
welche  die  Submucosa  darstellt.  Letztere  ist  innig  ver- 
wachsen mit  der  Schleimhaut,  aber  sehr  verschieblich 
gegen  die  Muscularis,  von  der  sie  leicht  abgelöst  werden 
kann.  Wenn  man  auf  dem  Querschnitt  des  Darmes,  am 
besten  am  Mesenterialansatz  beginnend,  Mucosa  und 
Submucosa  mit  einer  Fincette  eruisst,  so  kann  man  mit 
dem  Fingernagel  Musctdans  und  Serosa  wie  eine  Man- 
schette leicht  über  den  Darm  nach  hinten  stülpen  und 
ohne  wesentiüchen  Blutverlust  in  dieser  Weise  einen 
Cylinder  von  beliebiger  Länge,  bestehend  aus  Mucosa 
und  Submucosa,  isoliren. 

E.  resecirt  nun  diesen  aus  Mucosa  imd  Submucosa 
bestehenden  Cylinder  in  einer  Länge  von  ca  l'/s  cm. 
Hierauf  werden  die  gegenüberliegenden  Schleimhäute 
vernäht,  alsdann  wird  der  nach  hinten  gestülpte  musculo- 
peritonäale  Lappen  so  zurückgeklappt,  dass  Serosa  sich 
mit  Serosa  ausgedehnt  berührt  und  in  dieser  Lage  wer- 
den die  musculo-peritonäaien  Lappen  durch  Naht  ver- 
einigt 

Der  Nahtwulst,  welcher  bei  der  Lembert- 
Gzerny  'sehen  Darmnaht  die  Darmlichtung  ver- 
engert, vnrd  also  bei  der  Naht  nach  submucöser 
Resektion  auf  die  Aussenseite  des  Darmes  verlegt 
E.  bezweifelt  nicht,  dass  die  submucöse  Darm- 
resektion und  Naht,  die  am  Hunde  und  am  Cadaver 
leicht  ausführbar  ist,  sich  auch  am  lebenden  Men- 
schen bewähren  wird. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  kurze  Be- 
schreibung der  von  E.  ersonnenen  Methode  der 
suhmucösen  Magenresekiion  ohne  vorherige  Eröff" 
ntmg  des  ÄSagens,  Im  Anschluss  hieran  berichtet 
Eocher  über  3  Fälle,  in  denen  er  diese  neue 
Methode  der  Magenresektion  mit  nachfolgender 
Gastro-Duodenostomie  ausgeübt  hat  Die  3  Fat 
genasen.  F.  Wagner  (Leipzig). 

281.  Die  radioale  Heilnng  der  Unterleibs- 
brüohe;  von  Dr.  Earl  Schwalbe  in  Magde- 
burg. (Sond.-Abdr.  aus  Deutsche  Med.-Ztg.  Ber- 
lin 1891.  Eugen  Grosser.) 

Im  Anschluss  an  seine  1884  veröffentlichte 
Mittheilimg :  Die  radikale  Heilimg  der  Unterleibs- 
brüche. Berlin  1884,  bringt  Schw.  einen  erneu-* 
ten  Beitrag  zu  diesem  Thema.  Yon  der  Cohn- 
heim'schenLehre  ausgehend,  dass  häufig  wieder- 
kehrende, sich  verschleppende  akute  Entzündungen 
Narbenbildung,  Sklerose  veranlassen,  benutzt 
Schw.  den  Alkohol,  um  durch  Injektion  des- 
selben —  in  neuester  Zeit  hat  er  statt  desselben 
heisses  Wasser  angewendet  —  in  die  Umgebung 
der  Bruchpforten,  des  Bruchkanals  und  des  Bruch- 
sackes reponibler  Hernien  einen  Verschluss,  eine 
Sklerose  der  Pforten  herbeizuführen. 

23 
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Indem  wir  wegen  der  Einzellieiten  des  Verfahrens 
auf  die  von  uns  ausführlich  wiedergegebene  Arbeit  von 
Steffen  (Jahrbb.  CCXXXI.  p.  275)  verweisen,  wollen 
wir  nnr  Einiges  über  die  Ansfiihnmg  und  die  Folgen  der 
einzelnen  Einspritzungen  kurz  anführen.  Es  wird  in  der 
Bückenlage  bei  reponirtem  Bruche  der  Zeigefinger  der 
linken  Hand  in  die  BruchÖffiiung  eingeführt  und  mit  der 
rechten  Hand  die  Kanüle  1 — 2  cm  von  der  Bruchpforte 
eingestochen  und  die  Spitze  derselben,  ohne  den  Bruch- 
sack  anzustechen,  möddchst  in  die  Nähe  der  Bruchpforte 
geführt  Fliesst  kein  Blut  aus  der  Kanüle,  hat  man  also 
kein  Gefäss  angestochen,  so  wird  ganz  langsam  einge- 
spritzt. Die  Schmerzhaftigkeit  der  Injektionen  ist  nicht 
sehr  gross  und  kann  durch  eine  5  Minuten  vorher  ge- 
machte Cocain-Einspritzxmg  noch  weiter  abgeschwächt 
werden.  Nach  der  Ixgektion  werden  Nabelbrüche  durch 
eine  Bandage,  event  von  Heftpflaster  zurückgehalten, 
bei  Schenkel-  und  Leistenhernien  wird  ein  Bruchband, 
bei  letzteren  auch  ein  Suspensorium  betrafen.  Während 
des  Bettliegens  im  An^ge  der  Behandlung  ist  durch 
entsprechende  Diät  und  durch  Abführmittel  der  Stuhl- 
gang zu  regeln;  hartnäckiger  Husten  ersdiw^  die  Be- 
handlung bedeutend.  Sehr  fette  Personen  sollen  am 
besten  erst  eine  Entfettungkur  durchmachen. 

Für  die  Gefahrlosigkeit  der  Methode  spricht, 
dasB  Schw.  bis  jetzt  ca.  10000  Injektionen  bei 
150  Kranken  gemacht  hat,  ohne  irgend  welche 
gef&hrliche  Symptome  beobachtet  zu  haben.  Unter 
1200  von  ihm  und  Anderen  anf  diese  Weise  Be- 
handelten findet  sich  ein  Todesfall,  der  nicht  ein- 
mal mit  Sicherheit  der  Methode  zur  Last  zu  legen 
ist,  während  unter  1000  von  Schw.  zusammen- 
gestellten FftUen  von  Badikaloperation  21  Todes- 
fälle vorkommen. 

Am  leichtesten  zu  heilen  sind  Nabel-  und 
linea-alba-Brüche,  doch  auch  diese  erfordern  Zeit 
und  Geduld,  um  Beddive  zu  vermeiden.  Schwie- 
riger sind  Cruralhemien,  leichter  wieder  die 
Leistenbrüche  beim  weiblichen  Geschlecht,  am 
schwierigsten  aber  die  Leistenbrüche  beim  Manne 
zur  Heilung  zu  bringen,  theils  der  Lage  der 
Bruchpforte  wegen,  die  sich  weit  schwieriger 
rings  imigehen  Iftsst,  theils  des  Samenstrangs  imd 
des  M.  cremaster  wegen,  die  einen  festen  Narben- 
verschluss  erschweren. 

Schw.  hat  bis  jetzt  150  Hernien  behandelt, 
29  Nabel-Linea-alba-Hemien,  5  Crural-  und  116 
Inguinal-Hernien,  davon  sind  20  1  J.  und  56  län- 
ger als  2  J.  geheilt  geblieben.  52  kurze,  sehr 
lehrreiche  Krankengeschichten  schliessen  die  Ar- 
beit Arnold  Schmidt  (Leipzig). 

282.  Beiträge  lur  Lehre  von  den  Brüchen 
des  Donglas'sohen  Baumes ;  von  Dr.  Z  u  c  k  e  r  - 
k an  dl  in  Wien.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.XXXL 
5  u.  6.  p.  590.  1891.) 

Anatomisch  und  ätiologisch  bedürfen  die  ver- 
schiedenen Brucharten,  welche  den  Ausgang  vom 
Douglas'schen  Raum  nehmen,  noch  der  Aufklärung. 
Yerschiedene  Formen  werden  beschrieben.  Hier- 
her gehören  die  vorderen  und  die  hinteren  Peri- 
näalhemien,  die  hinteren  Labialhemien,  die  En- 
terocele  vaginalis  posterior  oder  Mytrooele,  der 
Mastdarmbrach  oder  die  Hedrocele.    Yon  ana- 


tomischen Erwägungen  ausgehend,  kommt  Z.  za 
der  Annahme  dass  „diese  Brucharten,  alle  gleicher 
Genese  sind  und  den  gleichen  Ausgangspunkt 
haben  und  dass  es  nur  durch  individuelle  Momente, 
deren  Erforschung  aber  kaum  gelingen  dürfte,  ans 
gemeinsamer  Anlage  bald  zur  Entwickelimg  der 
einen,  bald  der  anderen  Art  einer  der  gemmnten 
Hemienformen  kommi^' 

Z.  bereichert  die  Anatomie  des  Douglas'schen 
Raumes  mit  einem  wichtigen  BeAmde  der  in  den 
allermeisten  Fällen  nachweisbar  ist,  dass  sich  näm- 
lich am  Boden  der  tiefsten  Ausstülpung  des  Peri- 
tonaeum  rechts   und  links  neben  der  Mittellinie 
eine  Lamina  cribrosa  peritonaei  befindet    Das 
Peritonaeum  sei  in  kreuzergrosser  Ausdehnung 
zu  einem  Netzwerk  umgeordnet,  in  dessen  Mi- 
schen das  Peritonaeum  ausserordentlich  zart  gefun- 
den wird,  dessen  Balken  jedoch  eine  Yerstärknng 
des  Bauchfelles    an  jener  Stelle  bewirken.   Z. 
betrachtet  diese  eigenthümliche  Anordnung  der 
Fasern  als  eine  Verstärkung ,  welche  eine  Unter- 
stützung leistet,  damit  der  einfache  oder  gestei- 
gerte intraabdominelle  Druck  und  der  Drack  der 
lastenden  Eingeweide  das  Bauchfell  nicht  vor- 
wölbt Zwischffli  Erwachsenen  und  Neugeboroien 
findet  sich  eine  grosse  Differenz  in  denPeriton£al- 
verhUtnissen  des  kleinen  Beckens;  bei  letzteren 
beiderlei  Geschlechtes  reicht  das  peritonäale  Blatt 
viel  weiter  herunter.     Die  Entwicklung  einer 
Enterocele  Douglasii  kann  demnach  nach  Z.  auf 
ein  Persistiren  der  embryonalen  Yerfaähnisse  m- 
rückzuführen  sein,  um  so  mehr,  als  es  bei  dem 
männlichen  Geschlecht  wenigstens  nachgelesen 
werden  konnte,  dass  in  einem  gewissen  Stadium 
des  embryonalen  Lebens  der   peritonäale  Blind- 
sack bis  an  den  Beckenboden  herabreichi  In  dem 
Stehenbleiben  des  capillaren  Spaltes  auf  einer 
frühen  Stufe  ersieht  Z.  die  anatomisch  begründete 
Prädisposition  für  die  fraglichen  Brüche.    Auch 
bei  Leichen  Erwachsener  findet  sich  bisweilea 
der  capiUare  Spalt  noch  vor.    Er  stellt  alsdann 
gleichsam  einen  leeren  Bruchsack  dar.    Die  Art 
und  Weise,  die  Plötzlichkeit,  mit  der  die  peri- 
näalen  Brüche  entstehen  kOnnen,  z.  B.  bei  Fall 
mit  ausgespreizten  Beinen,  spricht  sicherlich  für 
Z.'s Ansicht,  ebenso wieZiegenspeck's  frühere 
Beobachtung  von  fistolüsen  Gängen  im  Gewebe 
unter  dem  Douglas'schen  Baume  und  das  Vorhan- 
densein von  abgesackten,  zum  Theil  cystischen 
Hohlräumen  in  dieser  Gegend.    Bei  der  Blytrocele 
mag  ausserdem  tiefen  Herabtreten  derperitonfialai 
Falte  eine  gewisse  Schlaffheit  der  hinteren  Schei- 
denwand und  eine  starke  Beckenndgong  noch 
ausschlaggebend  sein.  —  Meistens  werden  Vaginal- 
und  Rectalbruch  gleichzeitig  beobachtet,  indem  die 
sich  in  den  capillaren  Spalt  hineinsenkenden  Ein- 
geweide nicht  ausgesprochen  nach  vorne odernaoh 
hinten  drücken,  sondern  beide  Lumina  zugleich 
vorwölben. 

Eine    Anzahl    von    sagittalen   Beokendorck- 
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Bclmitten  giebt  die  interessanten  anatomischen 
Befunde  und  auch  pathologische  Veränderungen 
anschaulich  wieder.       v.  Noorden  (Breslau). 

283.  Ueber  die  neuen  Operationsmethoden 
desBeotomearoinonui;  von  Prof.  Axel  Iversen 
in  Kopenhagen.  (Wien.  med.  Presse  XXXI.  40. 
1890.) 

Unter  247  in  Skandinavien  operirten  Bectum- 
carcinomen  konnte  I.  von  233  Fällen  das  Resultat 
verfolgen.  Es  ergab  sich  eine  enorme  Häufigkeit 
der  Becidive,  was  anzunehmen  zwingt,  dass  die 
Methoden  ungenügende ,  nicht  radikal  genug  sind. 
Partielle  Operation  ist  nur  dann  erlaubt,  wenn 
das  Garcinom  auf  die  Analpartien*  beschränkt  ist, 
sonst  ist  die  Totaloperation  indicirt  mit  Anlegen 
des  Anus  praeternaturalis  sacralis.  In  der  Nicht- 
entfemung  der  inficirten  Lymphdrüsen  und  in 
dem  Stehenlassen  des  vielleicht  erkrankten  peri- 
pherischen Darmstückes  beruhe  die  grosse  Gtefahr. 

I.  schlägt  folgendes  Yerfahren  vor. 

Es  soll  die  Eraske'sche  Operation  als  Präliminar- 
operation  vorausgehen  mit  oder  ohne  Erenzbein-Eesek- 
tion.  Dann  wird  der  Anus  mit  Ovalärschnitt  umschnitten, 
der  Darm  am  Analtheil  abgeschnürt,  mn  Eothanstritt  zu 
vormeiden,  und  nun  aufwärts  jenseits  des  präsacralen 
Fettes  praparirt,  so  dass  dieses  und  das  Bindegewebe 
vollkommen  föri^t.  Nun  Eröffnung  des  Peritonaeum, 
Untersuchung  des  Darmes  und  Mesenterium  unter 
Herabziehen.  Vereinigung  des  Darmes  und  des  parie- 
talen Blattes  des  Peritonaeum.  Etagennähte  in  der 
Wunde.  Jodoformgazetamponade. 

I.  stellt  folgende  Sätze  auf:  1)  Sowohl  die 
alten  als  die  neuen  Methoden  sind  nur  palliative 
Methoden.  2)  Das  rationellste  Yerfahren  ist  die 
totale  Bectumexstirpation,  sammt  den  Drüsen. 
3)  In  der  Mehrheit  der  Fälle  muss  man  sich  mit 
paUiativen  Eingriffen  begnügen,  weil  die  Kranken 
zu  spät  kommen.  Die  besten  Methoden  der  Colo- 
tomie  sind  die  von  Madelung,  Maydl,  Be- 
clus  angegebenen.        v.  Noorden  (Breslau). 

284.  Ueber  seröse  retroperitonäale  Cysten; 
von  Prof.  Dr.  A.  Obalinsky  in  Krakau.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  IV.  39.  1891.) 

Auf  Grund  eines  Falles  von  glücklich  verlau- 
fener Ezstirpation  einer  serösen  retroperitonäalen 
Cyste  und  auf  Grund  genauer  Literaturstudien 
kommt  0.  zu  folgenden  Schlüssen : 

1)  Die  retroperitonäalen  serösen  Cysten  kom- 
men nicht  gar  so  selten  vor,  als  man  bisher  ge- 
glaubt hat  2)  Man  trifft  sie  ebenso  oft  bei  Män- 
mem,  wie  bei  Frauen.  3)  Sie  brauchen  sehr  lange 
Zeit  zur  Entwicklung,  darum  erreichen  sie  selten 
enorme  Grösse.  4)  Grösstentheils  liegen  sie  in 
der  Nähe  der  Nieren,  und  es  ist  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit anzunehmen,  dass  sie  aus  den  W  olf  f- 
Müller'  sehen  Körpern  ihren  Ursprung  nehmen, 
wodurch  die  Möglichkeit  einer  unzulänglichen  Aus- 
bildung der  einen  Niere  oder  sogar  des  gänzlichen 
Fehlens  derselben  erklärt  wird.  5)  Nur  bei  star- 
kem Wachsthum  belästigt  die  Cyste  ihren  Träger. 


6)  Nur  wenn  die  Cysten  bis  zu  bedeutender 
Ghrösse  gewachsen  sind,  können  sie  störend  auf 
die  Baudiorgane  einwirken.  7)  Ihre  Wände  sind 
stark,  aber  dünn  und  durch  laxes  Bindegewebe 
vom  Peritonaeum,  den  Bauch-  und  Beckenorganen, 
sowie  von  der  hinteren  Bauchwand  abgegrenzt, 
wodurch  die  Entfernung  dieser  Geschwülste  be- 
deutend erleichtert  wird.  8)  Der  Inhalt  besteht  aus 
einer  wasserhellen  Flüssigkeit  mit  nur  sehr  wenig 
festen  Bestandtheilen«     P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

285.  Zur  Diagnose  und  Operation  der  Pan-< 
kreasoysten;  von  Dr.  0.  Biegner  in  Breslau. 
(BerL  klin.  Wchnschr.  XXVIL  42.  1890.) 

Naoh  wiederholten  mit  heftigem,  anhaltendem  Er- 
brechen, collapsähnUchen  Zuständen,  leichter  Tempera- 
tursteigerung verbundenen,  ftuibunden  Schmerzanrallen 
in  der  Magengegend  hatte  sich  bei  einem  23jähr.  Mäd- 
chen, das,  friüier  gesund,  nach  einem  vor  3  Jahren  er- 
littenen heftigen  Trauma,  Sturz  von  einer  hohen  Scheuer- 
tenne herab,  über  heftige,  von  der  Herzgrube  anstrah- 
lende Schmerzen  klagte,  eine  rasch  wachsende  Ge- 
schwulst im  Epigastrium  gebildet,  die  deutlich  floktuirte 
und  auf  Druck  empfindlich  war.  Der  Tumor  war  gleich- 
massig  rund,  glatt,  verschieblich,  nirgends  adhärent. 
Die  weitere  Untersuchung  ergab,  dass  die  Oeschwidst 
weder  mit  der  1.  Niere,  noch  mit  Leber  oder  Milz  im  Zu- 
sammenhang stehen  könne,  vielmehr  xmterhalb  des  lig. 
gastrohepatic.  aus  der  Bursa  omental.  herausgewachsen 
sein  müsse.  Die  starke  fortgeleitete  Pnlsation  wies  darauf 
hin,  dass  der  Tumor  einem  direkt  der  Wirbelsäule  und 
Bauohaorta  aufliegenden  Organ  entstammte.  Die  Diagnose 
auf  Panhreascyste  wurde  auch  durch  die  Untersuchung 
von  J^obepunktionflüssigkeit  bestätigi  /ncmon,  He^ 
hmg,  P.Wagner  (Leipzig). 

286.  Die  OesohvdUate  der  Mamma;  von 

Dr.  Er.  Penisen  in  Kopenhagen.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  XLII  3.  p.  593.    1891.) 

Die  Arbeit  enthält  einen  Bericht  über  355  in 
dem  Eopenhagener  Kommunehospital  von  1870 
bis  1888  operirte  Mammageschwülste :  280  Car- 
cinome,  33  Sarkome,  ca.  50  gutartige  Mammage- 
schwülste. 

/.  Ckurcmoim,  ISS^Iq  der  in  dem  Spital  Operir- 
ten. Erbliche  Disposition  fand  sich  in  36  FäUen; 
Trauma  in  9  Fällen;  vorhergegangene  Geburten 
waren  ebenso  wie  vorhergegangene  Entzündungen 
der  Brust  ohne  erheblichen  Einfluss.  Ein  hervor- 
tretendes disponirendes  Moment  war  nur  das 
Klimakterium,  der  atrophische  Zustand  der  Mam- 
ma, der  sich  vom  35.  bis  50.  Jahre  einfindet 

Unter  den  Fat.  befanden  sich  5  Mfinner.  Yen 
342  vor  1887  operirten  Fat  ist  es  gelungen,  55 
ohne  Beddiv  3  Jahre  und  darüber  zu  halten. 
Yen  diesen  55  haben  6  später  (3  bis  9  Jahre  nach 
der  Operation)  lokale  Becidive  bekommen;  5  sind 
gestorben.  Bei  den  reddivfrei  gebliebenen  Fat 
war  das  Drüsensystem  entweder  gar  nicht  oder 
nur  in  geringem  Qrade  afficirt  gewesen.  5  Fat 
starben  in  Folge  der  Operation. 

U.  Sarkome.  33  F&Ue,  die  sämmüich  das  weib- 
liche Geschlecht  betrafen.  Alter  der  Fat  15  bis 
72  Jahre.    Die  meisten  Tumoren  waren  Cystosar- 


180 


Tm.  Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


kome,  die  in  der  Altersgrappe  von  41  bis  50  J. 
auftraten.  75o/o  der  an  Cystosarkom  Operirten 
haben  sich  5  Jahre  und  länger  recidivfrei  gehalten. 
Yon  sämmtlichen  33  Sarkomoperirten  haben  sich 
63^/o  recidivfrei  gehalten ;  36.4<^/o  sind  an  Beci- 
diyen  und  Metastasen  gestorben. 

m.  Oiitartige  OescktmUsie.  Meist  Adenofibrome 
und  Fibrome.  2  Fibrome  fanden  sich  bei  Männern. 
42  Kranke  wurden  operirt  und  sind  recidivfrei  ge- 
blieben. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

287.  OasnistiJBohe  Mitiheilangen  ans  der 
I.  öhirorgisohen  Abtheilung  des  Prof.  v.Mose- 
tig-Moorhof ;  von  Dr.  v.  K 1  i  e  g  1  in  Wien.  (Wien, 
med.  Presse  XXXL  40.   1890.) 

v.E.  berichtet  kurz  über  4  Schussverletzungen. 

1)  Einschoss  im  1.  linken  Intercostalraume ,  keine 
Ansschnssöffiiunc.  Sowohl  Sensibilität-  als  Motilität- 
störungen  in  der  Hand  und  am  Arm.  Alle  Erscheinungen 
schwanden  auf  elektrische  Behandlang  bin,  daher  anzu- 
nehmen war,  dass  sie  durch  Blutergüsse,  nicht  durch  das 
Projektil  hervorgebracht  worden  waren.  Letzteres  wurde 
später  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  im  M.  subscapu- 
lar.  vermuthei 

2)  EinLungenschuss  kam  frisch  zur  Behandlung.  In 
diesem  wie  in  anderen  Fällen  wurde  mit  Yortheil  nach 
Mosetig-Moorhof's  Vorschrift  die  Wunde  irrigirt, 
mit  Jodororm  bestreut  und  mit  Eautschukpapier,  über 
welches  Watte  und  Binde  gelegt  wurden ,  gedeckt  Die 
Kautsdiukpapierlage  wird  an  drei  Seiten  mit  Chloroform 
an  die  Haut  geklebt,  die  vierte  Seite  bleibt  offen,  um  dem 
Eiter  Abiluss  zu  schaffen.  Die  Besultate  waren  zufrieden- 
stellend. 

3)  Ein  Fall  mit  zwei  sicheren  Contourschüssen.  Die 
Kugeln  verliefen  längs  der  Bippen. 

4)  Schussverletzung  mit  Einschussöffhung  oberhalb 
dos  lig.  Poupurtü,  Ausmtt  durch  das  Foramen  ischiadic. 
maj.  Tod  am  4.  Tage  nach  plötzlichem  Auftreten  von 
Darmperforation  und  putrider  Peritonitis.  Es  war  an- 
zunehmen, dass  ein  früherer  Austritt  von  Eoth  als  am 
3.  Tage  durch  irgend  ein  mechanisches  Hindemiss  ge- 
hemmt war;  dieses  wurde  nach  Nahrungaufnahme,  even- 
tuell durch  die  Peristaltik  zum  Schaden  des  Patienten 
überwunden  und  gelöst.  £onnte  Mikulicz  bei  Per- 
forationperitonitis  noch  am  3.  Tage  rettend  einseifen,  so 
war  bei  solcher  colossalen  Eiterung  wie  hier  mchts  mehr 
zu  erwarten.  v.  Noorden  (Breslau). 

288.  Ueber  den  Nachweis  metallischer 
Fremdkörper  im  menschlichen  Körper  mittels 
der  telephonischen  Sonde  undderlnduktions- 
wage;  von  Dr.  C.  Kaufmann  in  Zürich.  (Fest- 
schr.  zum  25jähr.  Doktor-  u.  Dooenten-JubiL  'von 
Th.  Kocher,  p.  1.  1891.) 

£.  giebt  zunächst  eine  kurze  Beschreibung  der 
von  Graham  Bell  erfundenen  telephonischen 
Sonde  und  ihrer  Anwendungweise  und  berichtet 
dann  über  die  Versuche,  die  er  zur  Prüfung  der 
"Wirkungweise  des  Apparates  mittels  des  Spiegel« 
galvanometers  angestellt  hat. 

Aus  diesen  Yersuchen  ergiebt  sich  Folgendes : 

1)  Beim  Eintauchen  der  Stahlsonde  in  die 
Flüssigkeit  entsteht  ein  schwacher  constanter 
Strom  zwischen  Stahlplatte  und  Stahlsonde. 

2)  Beim  Berühren  des  metallischen  Körpers 
findet  eine  Stromschvpankun^  statt,  welQbe  die 


Eisenplatte  des  Telephons  err^  und  in  diesen 
ein  Geräusch  erzeugt,  dessen  Slärke  in  direktem 
Verhältnisse  steht  zur  Grösse  der  Stromschwan- 
kung. 

3)  Die  Stärke  des  beim  Berühren  des  metsl- 
lischen  Körpers  resultirenden  Stromes  richtet  sich 
nach  der  elektromotorischen  Kraft  zwischen  der 
Stahlplatte  und  dem  metallischen  Körper.  Die 
Stahisonde,  welche  letzteren  berührt,  besorgt  den 
Stromschluss,  hat  also  blos  die  Bolle  eines  Leitong- 
drahtes. 

Der  Fremdkörpemachweis  kann  für  folgende 
Metalle  nothwendig  werden :  Blei,  Eisen,  Kupfer, 
SUber. 

K.  hatte  bisher  in  2  Fällen  Gelegenheit,  die 
telephonische  Sonde  in  Anwendung  zu  bringen, 
und  erklärt  dieselbe  für  die  sicherste,  beste  nnd 
einfachste  Kugelsonde.  Durch  Ergänzung  mit 
einem  amalgamirten  Zinkstabe  und  einer  kleinen 
Platindrahtspirale  wird  die  Brauchbarkeit  der  tele- 
phonischen  Sonde  zum  Nachweise  metallischer 
Fremdkörper  wesentlich  erhöht  Statt  der  Stahi- 
sonde lassen  sich  die  gebrauchlichen  Extraktion- 
instrumente, vorausgesetzt,  dass  sie  aus  Stahl  oder 
Eisen  gearbeitet  sind,  mit  dem  Telephon  verbinden 
und  letzteres  leistet  dann  auch  wesentliohe  Dienste 
bei  der  Extraktion  der  Fremdkörper.  Falls  ein 
Telephon  erhältliöh  ist,  lässt  sich  die  Kugelsonde 
in  einfachster  Weise  überall  improvisiren. 

Im  2.  Abschnitte  seiner  Arbeit  beschäftigt  sich 
K.  mit  der  von  Hughes  oonstruirten  Induktion- 
wage  und  deren  Wichtigkeit  för  die  praktisdie 
Chirurgie.  Yen  medicinischer  Seite  hat  namentlich 
Girdner  mit  diesem  Apparate  praktisdie  Ter- 
suche  angestellt  und  positive  Resultate  auch  am 
lebenden  Menschen  erzielt. 

K.  hat  mit  einer  modificirten  Induktionwage 
2mal  Gelegenheit  gehabt,  beim  Menschen  den 
Nachweis  von  Fremdkörpern  zu  versuchen.  Beide 
Male  war  der  Erfolg  ein  negativer.  Der  von  K. 
modificirte  Apparat  ist  empfindlicher  als  der  Appa- 
rat von  Girdner,  aber  seine  Leistungßhigkeit 
findet  doch  rasch  ihre  Grenzen.  Für  den  Kugel- 
nachweis  ist  das  Verfahren  in  erster  Luue  in- 
dicirt  Da  es  keine  Berührung  der  Kugel  ver- 
langt, so  kann  es  stets  in  Anwendung  gezogen 
werden  bei  bestehenden  Wunden,  wie  ohne  solche. 
Bei  den  in  der  Friedenspraxis  am  häufigsten  m 
Frage  stehenden  Kevolverkugeln  gelingt  der  Nach- 
weis mittels  der  Induktionwage  nur  bei  gaw 
oberflÄchlicher  Lage,  1  bis  iVicm  tief  von  der 
Hautoberfläohe  ab  gerechnet.  In  den  Knochen  des 
Schädeldaches  steckende  Kevolverkugeln  sind  also 
dem  Verfahren  zugänghch.  Im  Gehirn  sitzende 
Bevolverkugehi  können  mit  dem  Apparate  wohl 
nur  ausnahmeweise  bei  ganz  oberflächlicher  lÄgo 
gehört  werden.  Der  Nachweis  der  modernen 
Mantelprojektüe  gelingt  bis  zu  einer  Tiefe  von 
6  bis  Sern,  P,  Wagner  (Leipzig)- 
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289.  Ueber  Lähmungen  naoh  Sohtilter- 
gelenkfllnzationen ;  von  Dr.  Albert  Wigand« 
(Marburger  Dissertation  1891.) 

W.  hat  aus  der  Literatur  48  FäUe  von  LSh- 
mungen  nach  frischen  Schultergelenkluxationen 
und  11  Fftlle  von  Lähmungen  bei  veralteten  Schul- 
tergelenkluxationen  zusammengestellt  Hieran 
schliesst  W.  die  Geschichte  eines  selbst  beobach- 
teten Kranken  mit  einer  axillaren  Schultergelenk- 
luxation,  bei  dem  vor  der  Beposition  eine  vollstän- 
dige Paralyse  des  N.  axillaris  constatirt  wurde, 
der  sich  nach  derselben  eine  Parese  der  Nn.  radialis 
lünaris  und  medianus  anschloss.  Nur  der  N.  mus- 
cnlo-cutaneus  blieb  während  der  ganzen  Beobach- 
tnngzeit  frei. 

Weiterhin  hat  dann  W.  14  pathologisch-ana- 
tomische Befunde  bei  Luxationen  des  Schulter- 
gelenkes mit  Lähmungen  zusammengestellt 

Li  erster  Linie  ist  als  Ursache  der  Paralysen 
die  Oontusion  der  Nervenfasern  durch  den  aus- 
tretenden Humeruskopf  anzuklagen.  Yon  der  Com- 
pression  lässt  sich  nicht  immer  scharf  trennen  die 
Dehnung  des  Nervengewebes.  Sehr  selten  sind 
die  Lähmungen  begründet  in  Nervenxerreissimgm 
oder  in  vollständigem  Abreissen  der  Nervenwur- 
zeln aus  dem  Bückenmark.  Li  letzter  Linie  ist 
als  Ursache  der  Lahmung  zu  erwähnen  die  EnU 
xdindung  der  betroffenen  Nerven. 

P.  "Wagner  (Leipzig). 

290.  Die  angeborene  Verschiebang  des 
SoliulterblattdB  naoh  oben;  von  Dr.  Sprengel 
in  Dresden.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XTjTT.  3.  p.  545. 
1891.) 

Spr.  hat  im  Laufe  der  letzten  Jahre  4mal  Qe- 
legenheit  gehabt,  bei  Kindern  verschiedener  Alters- 
klassen (1,  4,  6,  7^3  Jahre)  eine  Deformität  des 
Schulterblattes  zu  beobachten,  die  man  beim  Fehlen 
aller  extrauterin  wirkenden  Momente  als  congeni- 
tale auffassen  muss. 

Bei  den  im  Uebrigen  wohlgebildeten  Kindern  war 
den  Eltern  meist  kurz  nach  der  Oeburt  aufgefallen,  dass 
das  linke  SckttUerblatt  höher  stände,  als  das  der  Gegen- 
seite. Der  Höherstand  betrug  2 — 3  cm;  eine  sonstige 
Anomalie  war  amEücken  oder  Thorax  nicht  nachweisbar. 
Die  von  der  Halswirbelsäule  zu  dem  betr.  Schulterblatt 
laufenden  Muskeln  zeigten  etwas  veränderte  Contouren, 
und  man  gewann  in  der  Ansicht  von  vorne  wie  von 
hinten  den  Eindruck,  als  ob  der  Hals  auf  einer  Seite  voller 
und  kürzer  sei,  als  auf  der  anderen,  weil  die  auf  der 
kranken  Seite  li^enden  Muskeln  einen  kürzeren  und 
mehr  schrägen  weg  durchliefen  und  deshalb  stärker 
nach  oben  prominirten.  Die  Funktion  des  Armes  war 
nicht  wesenÜich  herabgesetzt ;  alle  Bewegungen  im  Sohul- 
tergelenk  liessen  sich  mit  derselben  Leichtigkeit  links 
wie  rechts  ausfuhren,  nur  war  die  Elevation  von  dem 
Moment  an,  wo  sie  von  der  Beweglichkeit  des  Schulter- 
blattes abhängig  wird,  etwas  beeinMchti^  Aeitologüch 
glaubt  Spr.  annehmen  zu  dürfen,  dass  eine  wahrschein- 
lich bei  zu  geringer  Fruchtwassermenge  durch  die  Uterus- 
wandun^en  erzwungene  Yerdrehung  des  Armes  nach 
.  hinten  £e  Ursache  für  die  Yersohiebung  des  Schulter- 
blattes nach  oben  sein  kann,  eine  Annahme,  die  dadurch 
an  WahrscheinUchkeit  gewinnt,  dass  sie  den  heute  ziem- 
wlioh  allgemein  acc^ptirten  Anschauungen  über  das  Zu- 


standekommen analoger  intrauteriner  Verschiebungen  an 
anderen  Eörpertheilen  entspricht. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

291.  Ueber  orthopädiaohe  Behandlung  der 
Hfiftgelenkserkranknngen ;  von  Dr.  Heus n er 
in  Barmen.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XLII.  3.  p.  709. 
1891.) 

H.  ist  früher  ein  Anhänger  der  Resektion  bei 
den  chronisohen  Hüftgelenkerkrankungen  gewesen, 
bis  er  1888  zufällig  in  die  orthopädische  Anstalt 
von  Hessing  in  Göppingen  geführt  wurde  und 
sich  dort  durch  den  Augenschein  überzeugte,  dass 
es  sehr  wohl  möglich  ist,  selbst  die  schwersten 
chronischen  Hüftgelenkentzündungen  bei  Anwen- 
dung zweckmässiger  orthopädischer  Apparate  am- 
bulant zu  behandeln. 

Leider  ist  die  Hessing'sche  Schiene  so 
schwer  herzustellen,  so  complicirt  und  so  kost- 
spielig, dass  ihr  Gebrauch  für  gewöhnlich  aus- 
geschlossen erscheint  H.  hat  sich  deshalb  be- 
müht, für  die  Ejankenhauspraxis  eine  ähnliche 
Schiene  herzustellen,  deren  genaue,  durch  Abbil- 
dungen erläuterte  Beschreibung  im  Original  nach- 
zulesen ist. 

H.  hat  bisher  13  Kinder  mit  dieser  Schiene 
behandelt  und  sie  alle  so  weit  gebracht,  dass  sie 
umhergehen  können.  Eine  Besektion  hat  er  seit- 
her nicht  wieder  vorgenommen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

292.  Ueber  Knoohenverändemngen  bei 
Pes  oaloaneus  oongenitiui;  von  Dr.  Messner 
in  Wiesbaden.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XLII.  3.  p.578. 
1891.) 

M.  beschreibt  die  Yeränderungen ,  die  er  am 

Talus  und  am  Calcaneus  eines  Kranken  mit  Pes 

calcaneus  congenitus  gefanden  hat. 

Am  Talus  fallt  vor  Allem  die  exqessive  Entwick- 
lung des  Halses  auf,  der  beinahe  den  grösseren  Theil  des 
ganzen  Knochens  ausmacht  Dann  findet  sich  eine  relativ 
tiefe  Ombe  an  der  oberen  Fläche  des  Knochens ,  da ,  wo 
die  BoUe  in  den  Hids  des  Talus  übergeht.  Was  die  Yer- 
änderungen des  (kUeaneus  betrifft,  so  sind  dieselben  ana- 
log denen  am  Talus.  Wie  am  Talus  der  Hals,  so  ist  es 
am  Calcaneus  der  Proc.  anterior,  der  excessiv  in  die 
Länge  gewachsen  ist.  Der  eigentliche  Körper  des  Calca- 
neus ist  sehr  kurz,  aber  viel  höher,  als  unter  normalen 
Verhältnissen.  Das  Sustentaculum  ist  schwächer  ent- 
wickelt und  die  demselben  aufsitzende  Oelenkfiäche  die 
mit  dem  Sprungbein  artikuÜrt,  ist  nicht,  wie  xmter  nor- 
malen Verhältnissen  gerade  nach  oben,  sondern  nach 
innen  gewendet  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

293.  Ein  Fall  von  multiplen  Bzostosen 
mit  WaohBthnmastömng  der  Knochen;  von 

Dr.  Fr.  Bubinstein  in  Berlin.    (BerL  klin.  Wo- 

chenschr.  XXVm.  32.  1891.) 

R.  giebt  die  ausführliche  Beschreibung  einer  in  der 
Sohüller'schenPoiiklinik  beobachteten  Pat  mit  mul- 
tiplen Exostosen  und  mit  Wachsthumstörungen  der  Kno- 
chen. Der  Fall  zeigt  in  seinen  einzelnen  Zügen  die  grösste 
Uebereinstimmung  mit  den  Beobachtungen,  dieBessel- 
Hagen  jüngst  mitgetheilt  hat 

Die  Einzelheiten  des  Falles  müssen  im  Original  nach- 
gelesen werden,  ein  kurzes  Beferat  ist  zwecklos. 

P.  Waguer  (Leipzig), 
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294.  Uebor  die  Unterbindimg  der  V.  sa- 
phena magna  bei  Unterschenkelvarioen ;  von 

Prof.  Trendelenburg  in  Bonn.    (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  Vn.  1.  p.  195.  1890.) 

Die  Falle  von  Unterschenkelvaricen  im  Bereich 
der  Y.  saphena  magna  lassen  sich  in  2  gesonderte 
Gruppen  eintheilen :  1)  Ffille ,  in  denen  die  yari- 
cöse  Entartung  auf  die  Aeste  der  Y.  saphena  magna 
beschränkt  ist,  während  der  Stamm  keine  wesent- 
liche Yeranderung  erkennen  lässt;  2)  Fälle,  in 
denen  der  Stamm  der  Saphena  ebenfalls  stark  er- 
weitert und  varicCs  entartet  ist.  Nur  die  letzt- 
bezeichnete Gruppe,  die  Fälle  von  gleickxeiiiger 
varicöser  Erweiterung  der  Aeste  und  des  Stammes 
der  Saphena  werden  in  der  vorliegenden  Arbeit  be- 
rücksichtigt 

Was  den  Fällen  von  Unterschenkelvaricen  mit 
gleichzeitiger  Erweiterung  des  Stammes  der  Sa- 
phena ihre  besondere  Bedeutung  verleiht ,  ist  die 
Insufficienz  der  Klappen  des  Saphenastammes, 
welche  schon  bei  verhältnissmässig  geringfügiger 
Erweiterung  des  Yenenlumen  zu  Stande  kommt 
Die  Y.  Cava,  Y.  iliaca  und  der  Stamm  der  Y.  femo- 
ral, dicht  unterhalb  des  Poupart'schen  Bandes 
haben  bekanntlich  in  der  Hegel  überhaupt  keine 
Klappen.  Sobald  also  die  Klappen  des  Stammes 
der  Saphena  insufßoient  geworden  sind,  findet  kein 
Klappenverschluss  mehr  statt  von  den  unter- 
schenkelvaricen aufwärts  bis  zum  rechten  Herzen. 
Die  Y.  Cava,  Y.  iliaca,  der  oberste  Theil  der  Y.  fe- 
moral, und  die  Saphena  mit  ihren  Aesten  bilden 
ein  einziges  weites,  durch  keinen  Yentilverschluss 
unterbrochenes ,  communicirendes  Eohrsystem, 
dessen  flüssiger  Inhalt  in  seinen  Bewegungen  im 
Wesentlichen  nur  der  Schwere  folgt 

In  diesen  Fällen  liegt  nun  der  Gedanke  nahe, 
auf  operativem  Wege  durch  dauernden  Yerschluss 
der  Saphena  an  einer  Stelle  das  Blut  an  dem  Zu- 
rückfliessen  von  der  Y.  iliaca  durch  die  Saphena  in 
die  Yaricen  zu  verhindern  und  zugleich  die  Yenen 
des  Unterschenkels  undFusses  von  dem  abnormen 
Drucke  zu  befreien,  der  auf  ihnen  lastet  Ein  sol- 
cher dauernder  Yerschluss  ist  durch  doppeUe  Unter- 
bindung und  Durchschneidung  der  Vene  zwischen 
den  Ligaturen  leicht  und  ohne  Gefahr  zu  erzielen. 
Tr.  hat  dieses  Yerfahren  seit  1880  in  einer  grösse- 
ren Reihe  von  Fällen  mit  bestem  Erfolge  ange- 
wendet. In  dem  einen  FaUe  hat  Tr.  den  Erfolg 
5  Jahre  hindurch  controliren  kOnnen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

295.  Untersnohungen  über  Infektion  und 
Desinfektion  von  Angenwftssem ;   von  Dr.  E. 

Franke  in   Hamburg.      (Arch.   f.   Ophthalmol. 
XXXYIL  2.  p.  92.  1891.) 

Fr.  stellte  seine  Untersuchungen  an  den  drei 
zum  Einträufeln  in  das  Auge  am  meisten  verwen- 
deten Medikamenten  an,  Atropin.  sulf.,  Eserin.sulf. 
imd  Cocain,  muriaticum.  Die  Besultate  seiner  aus- 


gedehnten Untersuchungen  lassen  sich  in  Folgea- 
dem  zusammenfassen: 

Die  chemische  Desinfektion  äusserer  Angen- 
tropfwässer  ist  im  Allgemeinen  einer  lediglich 
durch  Kochen  bewirkten  Sterilisation  vorzuzidien, 
da  letztere  die  Lösungen  nicht  gegen  das  EinfaUen 
von  Keimen  aus  der  Luft  rein  zu  halten  vermag. 
Yen  den  Mitteln,  die  in  der  Augenpraxis  zurSteri- 
lisirung  verwendet  werden  können  (Fr.  hat  alle 
bekannten  Mittel  einer  Prüfung  unterzogen),  ist 
das  beste  eine  Sublimatlösung  1 :  5000—1 :  10000. 
Diese  Sublimatlösung  reizt  nicht  und  macht  wenig- 
stens Atropin-  und  Cocainlösungen  fOr  einige  Zeit 
aseptisch.  Nur  für  Eserin  empfiehlt  sich  die  vor« 
herige  Sterilisirung  mit  nachherigem  Zusatz  von 
Sublimat,  oder  noch  besser  ein  Zusatz  von  Besor- 
ein.  Denn  während  sonst  dem  Eserin  eine  be- 
sondere antiseptische  Wirkung  den  Pilzen  und 
Kokken  gegenüber  zukommt,  worauf  schon  von 
Wecker  aufmerksam  gemacht,  ist  eine  Eßepn- 
Sublimatlösung  nicht  so  wirksam,  als  eineAtropin- 
oder  Cocain-SublimaÜösung.  Möglicher  Weise  tiitt 
hier  eine  chemische  Zersetzung  des  Sublimates  ein. 

Lamhofer  (Leipzig). 

296.  Primäre  Haameubildimg  auf  der  inte^ 
marginalen  Eantenfläohe  des  Augenlides  ab 
die  gewöhnliche  Ursache  der  TriohiaBis;  ron 
E.  Rählmann  inDorpat  Hierzu 4 Tafehi.  (Aich. 
f.  Ophthalm.  XXXYII.  2.  p.  66.  1891.) 

Die  intermarginale  Hautpartie  der  Lider  ist 
normaler  Weise  haarlos ;  nur  unter  pathologischen 
Yerhältnissen  kommen  dort  Haare  vor  (DistichiasiB 
oder  richtiger  Trichiasis).  Nur  wenige  Autorea 
halten  die  falsch  gewachsenen  Cilien  fürangebom 
oder  im  Kindesalter  entwickelt;  die  meisten  sind 
der  Ansicht,  dass  die  Trichiasis  die  Folge  oner 
narbigen  Schrumpfung  des  Lidkantengewebes  sei, 
welche  eine  Dislokation  des  Haarbodens  der  Cüfen 
bewirke.  Die  eigentliche  typische  Trichiasis  ist 
bedingt  durch  eine  interstitielle  Blepharitis  düariB, 
wie  sie  besonders  nach  schwerem  Trachom  be- 
obachtet wird.  Und  hier  handelt  es  sich  nach  R 
nicht  bloss  um  Sprossenbildung  neuer  Haarbalge 
aus  den  schon  bestehenden ,  sondern  um  eine  an- 
abh&ngigeEntwickelung,  also  primäre  Haarbildong. 
Die  neuen  Bälge  entstehen  von  der  lidrandflÄdiö 
aus  durch  Epithelsprossenbildung  nach  embiTO- 
nalem  Typus.  B.  schnitt  die  zwischen  vorderer 
und  hinterer  Lidkante  liegende  Partie  aoß  dem 
Lide  eines  24jähr.  Mädchens,  welches  längere  Zeit 
schon  an  Trachom  und  erst  seit  Kurzem  an  Tri- 
chiasis litt,  aus.  In  den  Seriensdmitten  fanden  sidi 
neben  ausgewachsenen,  vollentwickelten  Haaren, 
Papillenhaaren ,  auch  Kolbenhaaie,  femer  primfire 
Haaranlagen,  einfache  soUde,  tief  in  die  Cutis  ein- 
dringende Zapfen  u.  s.  w. 

Abweichend  von  der  embryonalen  Haarbildung 
war ,  dass  die  Papille  schon  in  den  Haaranlagea 
voUentwigkelt  ist  zu  einer  Zeit,  da  der  primitiTO 
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Haarkegel  nooh  nicht  zurEntwickelung  gekommen 
ist ;  femer,  dass  die  Drüsenbildung  vor  Anlage  des 
eigentlichen  Haares  erfolgt,  wfihrend  beim  Embryo 
die  Talgdrüsen  erst  zu  einer  Zeit  entstehen,  wenn 
der  Haarkeim  schon  entwickelt  ist 

In  den  neuentstandenen  Bälgen  fand  R  Kolben- 
und  Papillenhaare,  wie  schon  bemerkt;  es  muss 
also  ein  den  normalen  Haaren  anderer  Körpertheile 
entsprechender  Wechsel  angenommen  werden.  Die 
Bälge  selbst  sind  ohne  alle  bestimmte  Ordnung  bei 
Trichiasis  in  den  Lidrand  eingepflanzt 

Durch  welche  Yeränderung  des  Lidrandgewebes 
wird  nun  diese  Haameubildung  veranlasst?  H. 
glaubt  nach  den  Untersuchungen  von  Fuchs  über 
Lidgefässe  nnd  nach  seinen  eigenen  Lijektion- 
präparaten  die  Irage  so  beantworten  zu  können, 
dass  lange  dauernde  Hyperämie  der  Lidkanten- 
gefässe  eine  Froliferation  des  Epithelstratum  (des 
Stratum  Halpighi)  herbeiführe,  welche  zu  einer 
gewissen  HOhe  entwickelt,  zur  Neubildung  von 
Haaren  und  Talgdrüsen  Yeranlassung  geben  könne. 
Eine  Stauunghyperämie  in  den  Lidrandgefässen 
wird  bei  Trachom  niemals  yermisst 

Lamhofer  (Leipzig). 

297.  Zwei  Fälle  von  Taberkulose  des  Uveal- 
traotns;  von  Dr.  PrObsting  in  Freiburg  i.  B. 
(Elin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXTX.  p.  321.  Oct 
1891.) 

1)  Ein  hereditär  nicht  belasteter,  früher  stets  gesun- 
der Schoster  Utt  seit  ^U  J.  an  Entzündung  des  Knie- 
gelenkes und  in  der  Freiburger  chirorgisohen  Klinik 
wurde  wegen  vorgesohrittener  Gelenktuberkulose  die 
Kniegelenkresektion  gemacht.  Bald  darauf  entstand  Ent- 
zündung des  rechten  Auges,  die  xmter  Schmerzen  und 
Lichtscheu  und  heftigen  jSrscheinungen  von  der  Hegen- 
bogenhaut  aus  zunahm ,  bis  sich  nach  einigen  Wochen 
buckelförmige  7ortreibung  am  Ciliartheil  der  Sklera  bil- 
dete. Die  Untersuchung  des  enucleirten  Auges  ergab 
eine  Ton  der  Choroidea  ausgehende  Gesohwulstbildung 
(ein  grosserer  und  ein  kleinerer  Tumor) ,  die  meist  aus 
kleinen  Rundzellen  mit  kleinen  rundlichen  Knötchen  und 
einigen  RiesenzeUen  bestand.  Tuberkelbacillen  wurden, 
-wenn  auch  spärlich,  gefunden.  Yersuche  der  Ueber- 
impfang  in  ein  Kaninohenauge  ergaben  ein  positives  Re- 
sultat für  Tuberkulose.  Der  Kr.  starb  bald  darauf  in 
seiner  Heimath. 

2)  Ein  fijähr.  Knabe,  dessen  Eltern  xmd  5  Geschwister 
gesund  waren,  der  im  5.  J.  an  Lungenentzündxmg,  später 
an  Scharlach  und  Nephritis  gehtten  hatte  und  seit  3  J. 
stark  geschwollene  Drüsen  hatte,  welche  schon  mehrfach 
spontitti  aufgebrochen  und  operativ  geöfbet  waren,  kam 
am  27.  Mai  1888  in  die  Freiburger  Augenklinik.  Am 
rechten  Auge  bestand  Ptosis,  das  Oberlid  war  vorgetrie- 
ben; am  Bulbus  massige  conjunctivale  und  episklerale 
Injektion.  Nach  aussen  unten  von  der  CJomea  ein  etwa 
nussgrosser  Tumor.  Die  verfärbte  Iris  zeigte  nach  innen 
oben  einige  circumskripte  Wucherungen.  Das  hnke  Auge 
war  normal.  Nach  der  Enucleation  des  rechten  Auges, 
die  wegen  raschen  Wachsthums  der  Geschwulst  vorge- 
nommen wurde,  ergab  die  Untersuchung  ausser  Infilfia- 
tion  der  Hornhaut  nach  aussen  und  Lockerung  der  Membr. 
Descemet!  haupteächlioh  eine  Geschwulst  am  Comeo- 
akleralrand  mit  Durchbruch  der  Sklera.  Der  Durch- 
messer der  Geschwulst  betrug  6—9  mm.  Die  Neubildung 
ging  mit  verschiedenen  Wurzeln  von  der  Cornea  und  Iris, 
und  zum  grössten  Theile  vom  CiliarkÖrper  aus ,  von  dem 
ein  Theil  ganz  in  den  Tumor  aufgegangen  war.    Die  Be- 


theiligung der  Aderhaut  war  eine  geringere.  Der  Tumor 
setzte  sich  aus  einer  Menge  kleiner  EjQÖtchen  mit  zahl- 
reichen Riesenzellen  zusammen.  Auch  in  diesem  Falle 
wurden  Tuberkelbacillen  gefunden.  Fat  starb  ebenfalls 
bald  darauf.  Lamhofer  (Leipzig). 

298.  Ueber  abnorme  ThrSnensekretion  als 

Beflezeraoheixiiing  von  Sohwangeraohaft ;  vou 

Dr.  A.  Nieden.    (Klin.  Mon.-BL  f.  Augenhkde. 

XXIX.  p.  350.  Oct  1891.) 

Bei  einer  25jähr.  Primipara  trat  in  den  ersten  Mona- 
ten der  Schwangerschaft  ganz  abnorme  Speichelsekretion 
auf.  Mit  dem  Nachlass  derselben  im  3.  Mon.  stellte  sich 
ungewöhnliches  Thränenträufeln  ein  auf  beiden  Augen, 
welches  von  früh  bis  Abends  dauerte ,  gleichviel  ob  Pat 
arbeitete  oder  nicht,  im  Freien  oder  zu  Hause  war.  Die 
Augen  „schwammen  in  Thränen.^  Die  ThrSnen  ableiten- 
den Organe  waren  ganz  normal ,  nur  die  beiden  oberen 
Lappen  der  Thränendräse  waren  geschwollen  und  mau 
konnte  nach  Umstülpung  des  Lides  haarfeine  Strahlen  ans 
einzelnen  Ausfnhrunggängen  der  Drüsen  hervorspriessen 
sehen.  Einträuflung  von  einer  5proc.  Gocainlösun^  hob 
die  Sekretion  auf.  Lamhofer  (Leipzig). 

299.  Heber  OonjonotiyitiB  blennorrhoioa 
neonatorum  bei  einem  in  den  Eihftaten  ge- 
bomen  Kinde ;  von  Dr.  A.  N  i  e  d  e  n.  (Klin.  Mon."^ 
BL  f.  Augenhkde.  XXIX.  p.  353.  Oct  1891.) 

N.  berichtet  über  einen  FaU  von  Blennorrhoe,  bei 
dem  er  mit  Sicherheit  eine  direkte  Infektion  ausgeschlossen 
glaubt.  Die  4  vorher^eborenen  Kinder  hatten  alle  an 
Blennorrhoe  gelitten,  mimer  das  Nachfolgende  in  ge- 
ringerem Grade  als  das  Yorhergeborene.  Gonokokken 
waren  im  Sekret  nachzuweisen.  Beim  5.  Kinde,  welches 
im  geschlossenen  Eisacke  geboren  wurde,  zerriss  der  Arzt 
erst  denselben,  als  das  Kind  schon  zwischen  den  Schen- 
keln der  Mutter  lag.  Die  Reinigung  der  Augen  wurde 
vom  Arzte  selbst  sorgfältig  vorgenommen.  Trotzdem  trat 
Blennorrhoe  auf,  und  zwar  waren  die  entzündlichen  Er- 
scheinungen während  der  ersten  2  Tage  genau  dieselben, 
wie  sie  Is.  bei  den  filteren  Kindern  gesehen  hatte.  Gono- 
kokken wurden  im  Eiter  nicht  gefunden,  die  Blennorrhoe 
heilte  schnell  ab.  N.  jdaubt,  dass  es  sich  hier  um  eine 
Diffusion  schädlicher  Stoffe  durch  die  Eihäute  handle, 
die  in  Abwesenheit  von  Gonokokken  selbst  eine  Entzün- 
dung geringeren  Grades  bewirkten ;  die  MögUchkeit  einer 
Infekhon  der  Augen  nach  der  Geburt,  bez.  nach  Eröff- 
nung des  Fruohtsackes  scheint  N.  vollständig  auszu- 
schhessen.  Lamhofer  (Leipzig). 

300.  Bxperimentelleünteraudhiingenüber 
septiflohe  Keratitie;  von  Dr.  Aurelio  Sil- 
ves tri  in  Florenz.  (Arch.  f.  Ophthalm.  XXXVII, 
2.  p.  221.  1891.) 

Seit  Cohnheim's  grundlegenden  Arbeiten 
über  das  Wesen  des  EntzündungprocesseB  haben 
besonders  Leber  und  Sattler  zum  Ausbau  sei-* 
ner  Lehren  beigetragen.  Im  Anschluss  wiederum 
an  die  Arbeiten  der  beiden  Forscher  sind  von  S. 
im  Laboratorium  von  Sattler  die  experimentellen 
Untersuchungen  über  septische  Keratitis  durch  Ein- 
impfung von  Kokken  (Staphyloa  aureus  und  albus) 
in  die  Hornhaut  unternommen  worden.  Wie  ver- 
h&lt  sich  nun  der  Organismus  gegen  die  von  aussen 
eintretenden  schädlichen  Ursachen?  1)  Wachsen 
die  Mikroorganismen  an  der  Impfstelle  weiter? 
2)  Welche  Wirkungen  üben  sie  auf  das  Gewebe 
aus?  3)  Wie  wirken  die  Parasiten  auf  die  um« 
liegenden  gef&sshaltigen  Theile  des  Auges? 


18^ 


Tm.  Chirurgie,  Augen-  tmd  Ohienheillnmcle. 


Entgegen  anderen  üniersucliem  tritt  S.  dafOr 
ein,  dass  die  Mikroorganismen  an  der  Impfstelle 
sich  vermehren,  vom  Impfkanal,  der  Stichwunde, 
aus  in  feinsten  Ausläufern  in  das  benachbarte  öe- 
webe  dringen.  Ehe  dann  noch  die  Infiltration  mit 
Leukocyten  eintritt,  bildet  sich  im  ersten  Stadium 
der  Entzündung  um  die  Impfstelle  die  Zone  der 
hyalinen  Nekrose.  An  der  Grenze  der  Zone  tritt 
schon  Yeränderung  der  Kerne  der  Homhautzellen 
ein,  die  nach  S.  als  Absterben  eines  Theiles  des 
Qewebes  durch  die  Wirkung  chemischer  Produkte 
aufzufassen  ist.  Durch  dieselbe  Einwirkung  quillt 
die  fibnllare  Substanz,  wird  zu  einer  homogenen 
Masse,  während  die  Zellen  abget5dtet  und  von  cir- 
kulirender  Lymphe  umspült  werden.  Durch  Lö- 
sung der  Eittsubstanz  der  EpitheUen  tritt  zugleich 
ein  der  Impfstelle  entsprechender  Substanzverlust 
auf.  Mit  diesen  rückbüdenden  Veränderungen  an 
Ort  und  Stelle  beginnen  andere  Erscheinungen  ^ 
entfernteren  Theilen,  Yeränderung  des  Eammer- 
wassers,  entzündliche  Hyperämie  in  den  öefässen 
des  Limbus  mit  reichlichem  Austritt  von  Leuko- 
cyten. Letztere  sammeln  sich  um  das  nekrotische 
Gebiet  (attraktive  Wirkung,  Chemotaxis),  von  den 
Eokken  noch  durch  die  oben  erwähnte  hyaline 
Zone  getrennt.  Allmählich  wird  diese  Zone  von 
den  Leukocyten  durchdrungen  und  die  Elimination 
der  ganzen  Schicht  erfolgt  durch  eitrige  Einschmel- 
zung  (Histolyse).  Mit  der  Leukocyten-Invasion  in 
das  Gebiet  der  Eokkenanhäufangen  tritt  die  von 
Hess  beschriebene  Fhagocytose  ein.  Es  entrinnt 
kein  einziger  der  verimpften  Mikrokokken  der 
phagocytären  Wirkung.  Erst  nachdem  alle  vor- 
handenen Kokken  in  die  Zellen  aufgenommen  und 
fortgeführt  sind,  beginnt  die  Regeneration.  Die 
in  den  weissen  Blutkörperchen  eingeschlossenen 
Kokken  behalten  immer  noch  ihre  Lebensfähigkeit, 
verlieren  aber  an  ihrer  Virulenz. 

Bezüglich  des  Verhaltens  der  Descemetischen 
Membran  und  der  Bildung  von  Hypopyon  bemerkt 
S.,  dass  die  Descemetische  Membran  einreissen  und 
den  Leukocyten  der  Hornhaut  Zutritt  zu  dem 
Exsudate  der  vorderen  Kammer  verschaffen  kann. 
Der  Satz  aber,  dass  da,  wo  keine  Ruptur  der  Desce- 
metischen Membran  ist,  auch  kein  Hypopyon  im 
klinischen  Sinne  des  Wortes  vorhanden  sein  könne, 
wie  dies  Verdese  behauptete,  ist  nach  S.  un- 
richtig, denn  dieses  Exsudat  im  Kammerraume 
stamme  doch  hauptsächlich  aus  dem  Iriswinkel 
und  dem  entsprechenden  Theile  des  Ciliarkörpers. 

Sattler  hat  gezeigt,  dass  es  Mikroorganismen 
giebt  (Staphyloa  cereus,  Bac.  prodigiosus,  M.  tetra- 
genus  XL.  8.  w.),  deren  Wirkung  in  der  Cornea  imd 
im  Glaskörper  sich  in  einer  Reihe  von  Abstufungen 
von  der  eigentlichen  Eiterung  bis  herab  zum  mehr 
oder  weniger  zellarmen  fibrinösen  Exsudat  äussert. 
Die  von  S.  wiederholten  Untersuchungen  mit  die- 
sen Mikroorganismen  ergaben,  dass  die  Leichtig- 
keit, mit  welcher  dieselben  von  den  Leukocyten 
aufgenommen  und  weiter  transportirt  werden,  den 


gutartigen  Charakter  der  von  ihnen  verankasiaa 
Reaktion  bedingt  Das  Gogentheil  tritt  ein,  wenn 
eine  Mischung  von  Reinculturen  des  Staphyloa 
albus  und  aureus  zur  Impfung  verwendet  wiri  Die 
Wirkung  ist  eine  viel  stärkere,  als  sie  durch  Im- 
pfung der  giftigsten  Cultur  von  Eiterkokkea  er- 
zielt werden  kann,  und  die  Femwirkung  erstreckt 
sich  nicht  nur  auf  den  Limbus ,  sondern  auf  alle 
Theile  des  Auges,  so  dass  es  rasch  zurPanophthal- 
nütis  kommt  Lamhofer  (Leipzig). 

301.  Weiterer  Beitrag  zur  Eenntniss  der 

Homhantflateln ;  von  Dr.  W.  Czermak,  Doc. 

in  Wien.    Mit  5  Figuren  im  Text    (Arcb.  f.  Oph- 

thalmoL  XXX VIL  2.  p.  58.  1891.) 

C.  giebt  den  mikroskopischen  Befand  einer  Hörn- 
hantfistel,  welche  an  einem  Ange  mitStaphylomacoraese 
bestanden  hatte.  An  der  f^stelstelle  ist  das  Narboi- 
gewebe  verdünnt,  so  dass  im  Durchschnitt  die  Band- 
partie  an  der  Fistel  eine  stampf  keilförmige  Gestalt  hat 
An  den  vorderen  Theilen  des  Fisteleinganges  ist  das  Ep- 
thel  verdickt,  wird  dann  dünner,  um  ganz  hinten  wieder 
einen  dicken  Narbenwolst  zu  bilden.  In  den  obeiflich- 
üchen  Schichten  des  unterhalb  der  Fistel  gelegenen  Kar- 
bengewebes, das  daselbst  durch  gelbliche  Yerffirbimg 
von  dem  übrigen  Narbengewebe  sich  xmterscheidet,  &nd 
C.  Einlagerungen,  die  er  für  hyalin  gewordene  l^briD- 
gerinnungen  hält.  Lamhofer  (Leipzig). 

302.  Ueber  Sehnervenverandemng  bd 
hochgradiger  Sklerose  der  Gehlmarteiien; 
von  Dr.  Stefan  Bernheimer,  Doa  in  Heidd- 
berg.  Mit2Tafehi.  (Aroh.f.OphthahnoL  XXXm 
2.  p.  37.  1891.) 

Auf  dem  internationalen  medidn.  Congress  in 
Berlin  hatte  B.  Präparate  und  Zeichnungen  eines 
noch  nicht  beschriebenen  Befundes  am  Sehnerven 
vorgelegt  Bald  darauf  hat  er  zufällig,  wie  das 
erste  Mal,  bei  einer  Sektion  einen  zweiten,  gani 
ähnlichen  Fall  von  Sehnervenveränderong  ange* 
troffen.  Beide  Male  handelte  es  sich  nach  der 
vorliegenden  näheren  Beschreibung  um  Verände- 
rungen, die  sich  am  Foramen  opticum  durch  Druck 
der  Carotis  oder  Ophthalmica  oder  beider  Gefltese 
auf  den  anliegenden  Sehnerventheil  geltend  ge- 
macht hatten.  Die  stark  (aneurysmatisch)  erwei- 
terten Oefässe  mit  ihren  harten  Wänden  bewirkten 
zunächst  eine  Einkerbung,  stellenweise  in  so 
hohem  Qrade,  dass  der  Sehnerv  in  zwei  nur  durch 
eine  Brücke  verbundene  Stränge  getheilt  war;  die 
am  meisten  betrofTenen  Bflndel  boten  dann  das 
Büd  der  „Compressionatrophie".  Die  Scheide  des 
Opticus  zeigte  keine  Veränderung ;  sie  war  nicht 
verbreitert,  ihre  Continuität  nirgends  unterbrochen; 

sie  umkleidete  somit  den  Sehnerven  auch  dort,^ 
er  eingefurcht  war.  B.  glaubt,  dass  ähnliche  Be- 
funde öfter  angetroffen  werden  dürften  und  dass 
sie  wichtig  seien  zur  Erklärung  fflr  eine  gewis^ 
Anzahl  von  schleichenden  Sehnervenatrophien  wi 
alten  Leuten  mit  palpabler  Gefasssklerose,  wena 
die  Untersuchung  keine  anderwi  ursächlichen  Mo- 
mente aufzufinden  im  Stande  ist  . 

Lamhofer  (Lripw 
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B.  Originalabhandluii^en 

und 

Uebersiehten. 

Xin.  Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie 
des  Oentralnervensystemes  im  Laufe  des  Jahres  1890.^) 

Von 
Dr.  Ludwig  Edinger  in  Frankfurt  a.  M. 


Schon  in  früheren  Berichten  ist  darauf  hin- 
gewiesen worden,  dass  Schnopfhagen  (45) 
die  Entstehung  der  Windungen  und  Furchen  auf 
folgende  Weise  erklärt:  Die  wachsenden  Projek- 
tion&sem  heben  das  Bindengebiet  in  radiärer  Sich- 
tung empor  und  bilden  so  die  Bindenwülste.  Da 
sie  sich  nur  einseitig  von  den  (Ganglien  nach  dem 
Mantel  hin  entwickeln  können,  so  bilden  sie  die 
Streifen  grösster  Wachsthumsenergie  des  Him- 
mantels.  Ebenso  wie  die  Projektionfasem,  helfen 
an  der  Emporwölbung  der  Windungen  die  Balken- 
ÜEiaem  mit,  welche  die  gleichen  Bindengebiete  mit 
ihnen  bestrahlen  und  von  einer  ideellen,  sagittal 
verlaufenden  Halbirunglinie  des  Balkens  weg  gleich- 
massig  nach  beiden  Seiten  hin  sich  verlängern.  In 
den  Linien  geringster  Wachsthumsenergie  entstehen 
die  Furchen.  Dort  liegen  die  Halbirungpunkte  der 
Associationfasern.  Den  verschieden  langen  hier- 
hergehörigen Bahnen  gewährt  das  ausgedehnte 
Gebiet  der  Furchenwandungen  genügenden  Spiel- 
raum zur  Theilnahme  am  Aufbau  der  Windungen. 

In  einer  grösseren  Arbeit  (43)  giebt  Seh.  mm 
die  Einzelheiten  der  Untersuchungen  wieder,  welche 
ihn  zu  dieser  Auffassung  geführt  haben.  Er  hat 
auffallenderweise  entwicklunggeschichtliche  Unter- 
suchungen, Untersuchungen  über  das  Wachsthum 
der  Fasern,  wie  man  sie  gerade  hier  erwarten 
sollte,  nicht  angestellt,  er  hat  sich  vielmehr  ganz 
darauf  beschränkt,  an  Abfeserungpräparaten  den 
Bau  der  Markstrahlung  darzustellen.  Hier  und  da 
zieht  er  Schnitte,  die  mit  Goldchloridkalium  ge- 
färbt sind,  zum  Yergleich  heran.  Seh.  beschreibt 
zuerst  das  Marklager  unter  der  Insel,  weil  hier 
durch  den  Ausschluss  der  Projektionbahnen  die 
Yeihältnisse  nicht  unwesentlich  vereinfacht  seien. 
Er  giebt  eine  Beschreibung  der  Inselgrenzfurchen 
ziemlich  ohne  Bücksichtnahme  auf  die  Literatur, 
welche  gerade  hier  in  den  letzten  Jahren  erwach- 
sen ist,  und  schildert  dann  das  Marklager,  wie  es 
sich  an  Abfaserungpräparaten  darstellt  Die  Fasern 
gehören  durchweg  dem  System  der  Association- 
fasern an  und  die  länglichen  von  ihnen  verlaufen 


«)  Fortsetzung;  vgl.  Jahrbb.  CCKXXTT.  p,  95. 
Mod.  Jahrbb.  Bd.  232.  Hü  2. 


wesentlich  zwischen  der  Insel  und  dem  Opercu-^ 
lum.  Den  Fasciculus  arcuatus  hält  Seh.  für  ein 
frontales  Balkenbündel,  welches  hintere  Hemi- 
sphärenbezirke der  einen  Seite  mit  frontalen  der 
anderen  verbindet  Die  interessanten  Befunde  von 
Onufrowicz  und  von  Kaufmann,  welche 
gerade  dieses  Bündel  bei  Balkenmangel  in  seinem 
ganzen  Yerlaufe  studiren  konnten,  werden  nicht 
erwähnt.  Die  genannten  Autoren  konnten  be- 
kanntlich zeigen,  dass  der  Fasciculus  arcuatus  mit 
dem  Balken  gar  nichts  zu  thun  hat.  Die  einseitig 
angewandte  gröbste  Methode  in  der  Himanatomie 
lässt  auch  andere  Befunde  von  Seh.  so  lange  als 
nicht  ganz  gesichert  erscheinen,  als  sie  nicht  auch 
auf  anderem  Wege  bewiesen  sind.  Durch  die  Ab- 
faserung  will  er  erkannt  haben,  dass  die  Capsula 
externa  eine  dem  Balken  zugehörige  Hemisphären- 
Associationbahn  ist,  welche  durch  direkte  Verbin- 
dungen mit  derYormauer  imd  der  Insel  die  beider- 
seitigen Inselrindengebiete  mit  einander  und  wohl 
auch  die  Inselrinde  der  einen  Hemisphäre  mit 
Nachbargebieten  der  anderen  verbindet  Eine  An- 
zahl von  Abbildungen  und  genauen  Beschreibungen 
schildert  die  Durchflechtung  des  Balkens  mit  dem 
Hakenbündel,  die  dorsalen  Stimwindungen,  die 
verschiedenen  Abschnitte  des  Stabkranzes.  Ent- 
gegen Wernicke  und  dem  Beferenten  ist  Seh. 
der  Ansicht,  dass  aus  den  beiden  Ganglien  des 
Corpus  striatum  starke  Einstrahlungen  in  den 
Stabkranz  gelangen,  üeber  diese  Frage  ist  ja  ein 
abschliessendes  ürtheil  noch  nicht  möglich,  aber 
durch  Präparate,  wie  sie  hier  demonstrirt  werden, 
Abfaserungen  vom  erwachsenen  Gehirn,  sind  so 
complidrte  Verhältnisse  nicht  zu  lösen,  Degenera- 
tionen, Entwicklunggeschichte  und  vergleichende 
Anatomie,  kurz  die  Untersuchung  vereinfachter 
Verhältnisse,  werden  hier  hofTenÜich  einmal  zur 
Hülfe  herangezogen  werden  können.  Sehr  ein- 
gehend ist  die  Schilderung  der  Durchflechtung  des 
Stabkranzes  durch  die  Balkenfasem.  Nach  der 
Beschreibung  des  Streifenhügels  kommt  Seh.  zum 
Schluss,  dass  dessen  beide  Ganglien,  der  Nucleus 
caudatus  und  das  Putamen,  eigentlich  nur  als  eine 
Masse  anzusehen  seien,  die  man  als  Corpus  Stria- 
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tum  bezeichnen  solla  Dies  ist  jedoch  kein  Noynm, 
sondern  eine  Auffassung,  die  seit  Jahren  von  Hirn- 
anatomen  vertreten  wird  und  die  entwicklung- 
geschichtlich gut  gestützt  ist  Nach  der  Beschrei- 
bung der  Streifenhügeleinstrahlung  aus  der  Kapsel 
giebt  Seh.  eine  Schilderung  der  Fasern,  welche 
direkt  aus  der  Binde  in  den  Himschenkel  gelangen. 
Auch  hier  wird  leider  eine  Bezugnahme  auf  die 
zahlreichen,  bereits  bekannt  gewordenen  Resultate 
sekundärer  Degenerationen  vermisst.  Die  ein- 
gehende Darstellung  derBalkenfaserung  führt  zum 
Resultat,  dass  diese  Züge  durchaus  nicht,  wie  bis- 
her angenommen  wurde,  nur  gleichnamige  und 
gleichwerthige  Stellen  der  beiden  Hemisphären 
mit  einander  yerbinden;  auch  dia  Verbindung 
zwischen  örtlich  und  funktionell  ganz  verschie- 
denen Abschnitten  beider  Hemisphären  wird  durch 
sie  hergestellt  Der  Balken  ist  das  äusserste  den 
Himmantel  gegen  das  Zwischenhim  abgrenzende 
Associationfaserlager.  Die  wesentlichen  Orund- 
züge  der  Faser-Entfedtung  und  -Yertheilung,  zu 
denen  Seh.  gekommen  ist,  sind  etwa  folgende: 
Als  Grundlage  der  Stabkranzfoserung  strahlt  aus 
dem  Sehhügel  eine  mächtige,  von  der  Spitze  des 
Stimlappens  über  die  ganze  Hemisphäre  weg  bis 
in  die  Spitze  des  Schläfenlappens  nachweisbare 
Faserung  in  die  Kuppen  der  Windungen  ein;  ihr 
schliesst  sich  aufs  Innigste  die  Streifenhügel- 
strahlung an ;  auch  die  Balkenstrahlung,  die  sich 
zu  ihnen  gesellt,  bestrahlt  nur  die  Kuppen  der 
Windungen.  Das  fortschreitende  Wachsthum  in 
der  Balkenstabkranzfaserung  begünstigt  ausser- 
ordentlich die  Breitenzunahme  des  Bindenmantels. 
Es  rücken  aber  die  von  ihr  beanspruchten  Rinden- 
gebiete, die  Windungkuppen,  doch  nicht  genügend 
weit  auseinander,  dass  zwischen  ihnen  die  von 
den  unilateralen  Associationsystemen  bestrahlten 
Rindenflächen  sich  ausbreiten  können ;  diese  sind 
vielmehr  nur  so  gross,  dass  sie  nur  bei  entsprechen- 
der Faltung  der  Rinde  zwischen  den  Kuppen  Platz 
finden,  die  Associationfasem  legen  sich  deshalb  in 
den  Windungthälern  an.  Für  jede  wachsende 
Associationfaser  wird  der  Mittelpunkt  ihrer  Längs- 
ausdehnung auch  der  Punkt  der  geringsten  Wachs- 
thumenergie,  der  ruhende  Punkt,  sein.  Die  Mittel- 
punkte aller  Fasern  eines  Associationgebietes  liegen 
längs  einer  Linie,  welche  zwischen  die  Kammlinie 
je  zweier  Projektionfelder  fUlt  Längs  dieser 
Linie  entstehen  die  Furchen ,  weil  längs  ihr  gar 
kein  Orund  zu  irgend  welcher  Emporwölbung  vor- 
handen ist 

Fl e seh  (46)  bringt  eine  Besprechung  der 
Sekundärfurchen  und  ihres  Verhältnisses  zu  den 
Hauptfurchen.  Er  sieht  die  direkte  Ursache  für 
das  Auftreten  derOberflächenfurchimg  des  Gehirns 
in  der  Mehrung  der  Gehimmasse,  so  zwar,  dass 
einerseits  hervorragende  Entwickelung  periphe- 
rischer Organe  eine  Vergrösserung  der  ihre  Pro- 
jektion enthaltenden  HimtheUe  verlangt  und  an- 
dererseits diese  Vergrösserung  wegen  der  Wechsel- 


beziehungen unter  den  einzelnen  Himregionen 
durch  NeuassociatLon  eine  weitere  Vermehrung 
der  centralen  Himmasse  und  entsprechende  Um- 
gestaltung der  Oberfläche  bedingt 

Cunningham  hat  an  reichem  Material 
eine  Neubearbeitung  der  Himfiirchen  begonneiL 
Sein  erster  Aufsatz  gilt  den  Frühfurchen  (47), 
über  die  bekanntlich  noch  nicht  genügende  Unter- 
suchungen vorliegen.  Da  die  meisten  Frühfuichen 
bald  wieder  schwinden,  so  bietet  das  Studium  ge- 
wisse Schwierigkeiten.  Einige  dieser  Fmchen 
liegen  an  Stellen,  wo  später  permanente  Furchen 
auftreten,  und  zeigen  entweder  eine  direkte  Con- 
tinuität  der  Existenz  mit  solchen,  oder  können 
doch  als  ihre  Vorläufer  angesehen  werden.  Auf 
der  äusseren  Seite  des  Gehirns  bleiben  beim  Men- 
schen wahrscheinlich  gar  keine  von  den  zuerst 
auftretenden  Furchen  bestehen,  auf  der  medialen 
nur  wenige,  eigentlich  nur  die  Elssura  aicnata, 
doch  ist  es  immerhin  möglich,  dass  auch  von  ihr 
nur  der  hintere  Theil  sich  erhält  und  dass  der  eigent- 
liche Sulcus  oalloso-marginalis  eine  neue  Furche  ist, 
welche  mit  dem  Auftreten  des  Balkens  erst  sich 
ausbildet  Die  transitorischen  Furchen  dauern  bis 
in  den  4.  Monat  hinein.  Ihre  Zahl  ist  sehr  unbe- 
ständig; so  kommen  an  der  medialen  Wand  5  bis 
9  radiär  gestellte  Furchen  vor,  welche  jene  in  eine 
verschieden  grosse  Anzahl  von  Keilen  eintheüen 
und  alle  in  die  Fissura  arcuata  münden.  Wenn 
sich  die  Wand  des  Himbläschens  verdickt,  lösen 
sie  sich  von  der  Bogenfurche  los  und  liegen  als 
kleine  Spalten  da,  welche,  immer  flacher  werdend, 
schliesslich  verschwinden.  Die  transitorischen 
Furchen  der  lateralen  Oberfläche  gehen  vom  Bande 
der  Hemisphären  aus  und  ziehen  convergent  in 
der  Bichtung  nach  der  Sylvi'schen  Spalte.  Audi 
ihre  Zahl  ist  ausserordentlich  wechselnd,  zwischen 
2  und  7  Furchen  wurden  gezählt  Nur  einmal 
waren  sie  symmetrisch.  Von  all'  diesen  Furchen 
bleiben  wahrscheinlich  nur  die  Fissura  parieto- 
occipitalis  und  die  calcarina  bestehen,  vielleicht 
erhalten  sich  in  selteneren  Fällen  auch  aussen  auf 
dem  Hinterhauptlappen  die  Fissura  perpendicularia 
externa  imd  die  calcarina  externa.  (Bei  gewissen 
Missbildungen,  wie  bei  Balkenmangel,  sieht  man 
bekanntlich  die  transitorischen  Furchen  weiter- 
bestehen.) Cunningham  beschreibt  genau  die 
verschiedenen  Formen,  welche  jene  Furchen  in 
verschiedenen  Entwicklungstadien  haben,  und  legt 
namentlich  auf  die  verschiedene  Ausbildung  und 
Tiefe,  welche  bald  die  eine,  bald  die  andere  erfahrt, 
grosses  Gewicht  Neu  wird  von  C.  eine  kleine 
Furche  beschrieben,  welche  nach  aussen  vom  Cal- 
car  avis  ganz  entsprechend  der  Fissura  calcarina 
auf  der  medialen  Seite  verläuft  Sie  tritt  schon 
sehr  früh  auf  und  ist  beim  Menschen  transitorisch, 
bei  Affen  aber  besteht  sie  weiter  fort  Wahr- 
scheinlich sind  die  vorübergehenden  Furchen  nur 
den  Primaten  eigenthümlich.  C.  beschreibt  noch 
genauer  die  Entstehung  des  HinterhauptiappenSi 
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welcher  nicht  als  einfacher  Auswuchs  auftreten 
soll,  sondern  sich  mit  dem  Wachsthum  des  G^ 
sammt-Qehims  allm&hlich  entwickelt 

Cunningham's  zweite  Arbeit  (48)  bringt 
eine  ausserordentlich  genaue  Beschreibung  der 
Fissura  Bolando,  die  im  Wesentlichen  mit  den  im 
vorigen  Bericht  erwähnten  Untersuchungen  von 
Eberstaller  übereinstimmt  Es  handelt  sich 
um  eine  monographische  Bearbeitung,  aus  der  nur 
Einzelnes  hervorgehoben  werden  kann.  In  60^/o 
der  untersuchten  Gehirne  schnitt  die  Fissur  in  den 
oberen  Hemispharenrand  ein,  in  21  o/o  erreichte 
sie  diesen  eben  und  nur  in  19®/o  blieb  sie  von  ihm 
entfernt  Es  wird  genauer  der  Gyrus  beschrieben, 
welcher  die  beiden  Theile  der  Furche  mehr  oder 
weniger  deutlich  trennt,  der  Verlauf  in  verschie- 
denen Thier-  und  Menschengehimen  und  die  Ent- 
wicklunggeschichte. Die  Furche  tritt  fast  immer 
in  zwei  getrennten  Theilen  in  der  letzten  Woche 
des  5.  Fötalmonats  auf  und  diese  Theile  bleiben 
zuweilen  fOr  immer  getrennt  Sehr  genaue  Unter- 
suchungen werden  der  Topographie  der  Furche 
gewidmet  Die  relative  Distanz  des  oberen  Fur- 
chenendes vom  vorderen  Gehimpol  beträgt  in  der 
Sagittallinie  0.527  der  ganzen  Himlänge  für  den 
Erwachsenen,  die  Distanz  des  unteren  Endes  vom 
vorderen  Gehimende  beträgt  0.438  einer  Linie, 
welche  lateral  vom  vorderen  zum  hinteren  Himpol 
gelegt  ist  Das  Original  enthält  reichliche  An- 
gaben über  diese  Zahlen  bei  Föten  verschiedenen 
Alters,  bei  reifen  Männern  und  Frauen  imd  bei 
Anthropoiden.  An  dem  gleichen  Material  hat  sich 
der  Winkel,  welchen  die  Furche  mit  der  Sagittal- 
ebene  macht,  als  73.6<^  durchschnittlich  für  den 
Erwachsenen  herausgestellt  Die  beiden  Eniee, 
welche  die  Furche  macht  und  die  neuerdings  für 
die  pathologische  Himtopographie  Wichtigkeit 
gewonnen  haben,  werden  genau  beschrieben. 

Spitzka  (56)  bestreitet  ganz  entschieden, 
dass,  wie  Theodor  (siehe  vorigen  Bericht)  be- 
hauptet hatte,  beim  Seehund  über  dem  Balken 
noch  eine  Verbindung  zwischen  beiden  Hemisphä- 
ren bestehe.  Es  ist  bei  diesem  Thier  nur  durch 
die  festverwachsene  Pia  eine  scheinbare  Verkle- 
bung beider  Hemisphären  vorhanden.  Sp.  verfügt 
über  ein  sehr  grosses  Material  und  berichtigt  noch 
einige  andere  Angaben  Theodor 's.  Zunächst 
hatPhoca,  abgesehen  vom  Menschen,  vondenAITen 
der  alten  und  neuen  Welt,  den  Elephanten  und 
den  Walen  die  mächtigsten  Olivenganglien  in  der 
Thierreihe.  Theodor  hatte  die  Oliven  ganz  ver- 
misst  Im  Ganzen  ergiebt  die  genaue  Unter- 
suchung des  Himstammes  eines  grossen  Seelöwen, 
dass  in  allen  wichtigen  Theilen  die  innere  morpho- 
logische Gliederung  dem  Typus  bei  Landraub- 
thieren  entspricht  Die  bedeutendste  Modifikation 
ist  auf  das  Einschalten  eines  gewissermaassen 
hypertrophischen  Acusticus  zurückzuführen.  Zu 
diesem  gehören  ein  enormer  Lemniscus  lateralis, 
ein  ^sses  bintorQS  Vierhügelpaar,  ein  grosser 


innerer  Eniehöcker  und  ein  mächtiger  Faserzug, 
der  bei  Fhoca  makroskopisch  an  der  Aussenseite 
des  Sehhügels  sichtbar  ist,  er  geht  wahrscheinlich 
zum  Bindenfeld  des  Acusticus,  dessen  Hypertrophie 
das  Vertikalstehen  der  Fissura  Sylvii  bedingt  Die 
typischen  Abweichungen  im  Himbau  sind  bei 
Säugethieren  sehr  wichtig ;  man  muss  aber  zwei 
Gegenstände  auseinanderhalten,  nämlich  rein  Mor- 
phologisches und  rein  Funktionelles.  So  ist  z.  B. 
die  Verkleinerung  des  Schläfenlappens  beim  See- 
hund in  funktioneller  Uebereinstimmung  mit  dem 
reducirten  Riechlappen,  dagegen  stimmt  der  Oliven- 
querschnitt vollkommen  mit  dem  bei  anderen  Baub- 
thieren  überein.  Gerade  in  der  Olive  fand  Sp. 
ein  die  verschiedenen  Säugethiere  sehr  unterschei- 
dendes Kriterium,  das  auf  Verwandschaft-Bezie- 
hungen oft  hinweist  So  ist  die  Olive  von  Hippo- 
potamus  äusserst  ähnlich  der  von  Manatus,  beide 
aber  grundverschieden  von  Elephas,  während  die 
Walthiere  einen  Typus  zeigen,  der  so  abirrend  ist 
wie  diese  Ordnung  selbst,  aber  an  die  Dickhäuter 
erinnert. 

Rabl-Rückhard  (57)  hat  Gelegenheit  ge- 
habt, einen  gut  erhaltenen  Fötus  des  GürtelÖiieres 
(Xenurus)  zu  untersuchen.  Auf  Schnitten  stellte 
sich  als  besonders  wichtig  heraus,  dass  ein  starkes 
Bündel  aus  der  vorderen  Commissur  sich  in  die 
Capsula  externa  begab  und  dass  auch  dorthin 
viele  Balkenfasern  zogen.  Diese  Commissur  der 
„äusseren  Kapsel''  würde  das  Mark  des  Stimhims, 
bezw.  des  Riechlappens  mit  dem  der  anderen  Seite 
verbinden.  Da  bereits  ein  anderer  Theil  der  Com- 
missura  ant  einen  zum  Olfactorius  in  Beziehung 
stehenden  Namen  erhalten  hat,  so  schlägt  R-R. 
vor,  den  neugefondenen  Theil  als  Pars  frontalis 
commis.  ant  zu  bezeichnen.  Dieselbe  Commissur 
ist  bis  jetzt  auch  beidenMonotremen  von  Flower, 
den  Marsupialien  von  J.  Sander  und  dem  Maul- 
wurf von  Ganser  gefunden  worden.  Sie  scheint 
auch  im  Menschengehim  durch  einen  Faserzug 
vertreten  zu  sein  (Hamilton). 

Nach  Blumenau  (58)  wachsen  die  Balken- 
bündel nach  der  Mittellinie  und  versetzen  dort  die 
zwischen  ihnen  liegende  graue  Substanz  in  Atro- 
phie, ehe  sie  von  rechts  und  links  her  verwachsen. 
Der  Balken  behält  auf  seiner  ganzen  freien  Ober- 
fläche immer  eine  Schicht  grauer  Substanz,  dorsal 
sowohl  als  ventraL  In  der  dorsalen  grauen  Sub- 
stanz kann  man  eine  zellenarme  oberflächliche  und 
eine  zellenreiche  tiefe  Schicht  unterscheiden.  Die 
graue  Substanz  ist  besonders  gut  beim  Schwein 
entwickelt,  bei  anderen  Thieren  schlechter. 

Jelgersma  (59,  60)  hat  bekanntlich  (siehe 
frühere  Berichte)  die  Hypothese  aufgestellt,  das 
Auftreten  von  Windungen  im  Gross-  und  im  Klein- 
hirn sei  die  Folge  von  der  Eigenschaft  der  grauen 
Substanz,  sich  mit  einer  bestimmten,  innerhalb  der 
Art  Constanten,  bei  den  verschiedenen  Arten  aber 
verschiedenen  Dicke  an  der  Oberfläche  auszubrei- 
ten«   Weil  die  Leitungbahn  den  Kern,  die  Rinde 


188 


Edinger,  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie  des  Centralnervensystems. 


die  Oberflfiche  bildet,  beim  Wachsthum  eines  Kör- 
pers die  OberflAche  mit  der  zweiten,  der  Inhalt 
mit  der  dritten  Potenz  des  Badius  zunimmt,  wird 
es  unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Kinde  nicht 
fortwShrend  dicker  wird,  einmal  zu  einem  Miss- 
verhfiltniss  zwischen  Oberfläche  und  Inhalt  kom- 
men« Dieses  MissverhUtniss  wird  compensirt 
durch  Vergrösserung  der  Oberfläche  und  Ver- 
kleinerung des  Inhalts  durch  Faltenbildung.  Bei 
einer  gegebenen  Menge  grauer  Substanz,  welche 
sich  mit  einer  gewissen  Dicke  an  der  Oberfläche 
ausbreitet,  müsste  der  Windungtypus  in  dem 
Uaasse  complicirter  sein  als  die  Quantität  der 
weissen  Substanz  geringer  ist.  Fällt  also  weisse 
Substanz  aus,  so  wäre  eine  Zunahme  der  Faltung 
zu  erwarten.  J.  sucht  nun  durch  die  Untersuchung 
Yon  balkenlosen  Gfehimen  zu  zeigen,  welche  Ver- 
änderungen auf  der  Himoberflache  eintreten,  wenn 
durch  Wegfall  des  Corpus  callosum  bei  übrigens 
gleichen  Bedingungen  eine  Verkleinerung  der 
weissen  Substanz  eintritt  Dann  aocommodirt 
sich  das  Oehim  durch  Ausdehnung  der  Seiten- 
ventrikel  und  durch  vermehrte  Bildung  von  Win- 
dungen. 

Honnegger's  (61)  an  einer  grossen  Beihe 
von  Säugern  und  einigen  anderen  Vertebraten 
angestellte,  äusserst  sorgfältige  und  wichtige 
Untersuchungen  sind  als  ein  Fortschritt  in  der 
Eenntniss  des  Fomix  und  der  ihm  benachbarten 
Gebilde  anzusehen.  Die  hier  vorliegenden  Ver- 
hältnisse sind  aber  so  complicirt,  dass  ein  kurzes 
Beferat  nur  schwer  sich  geben  lässt;  so  muss  fOr 
Vieles  auf  das  Original  verwiesen  werden.  H. 
kommt  zu  Ergebnissen,  die  vieKach  von  den  bis- 
herigen Anschauungen,  insbesondere  von  den  Dar- 
stellungen Gudden's  und  Ganser's  abweichen 
und  weitere  Nachprüfung  verlangen,  die  aber 
immerhin  von  grOsstem  Interesse  sind.  Von  Be- 
deutung ist  H.'s  Darstellung  der  Säule.  Naqh  ihm 
besteht  der  Längs-Fomix  (nach  H.  fraglich,  ob  er 
beim  Menschen  überhaupt  existirt)  zum  grösseren 
Theil  aus  einer  Fasermasse,  die  aus  der  lateralen 
Wand  des  gekreuzten  ünterhoms,  zum  kleineren 
Theile  aus  den  Fasern  des  dorsalen  Blattes  des 
gleichseitigen  Psalterium  stammt.  Die  letzteren 
Fasertheile  haben  mit  der  Säule  nichts  zu  thim, 
sondern  strahlen  in  das  Septumpelluc.  und  dessen 
Pedunculus  ein  (s.  Original).  Der  Pedimculus  sept. 
pellua  geht  nach  H.  durch  die  Subst  perfor.  anter. 
gegen  den  Thalamus  opt  hinauf.  Nach  H.  ist  er 
homolog  dem  Bündel  der  strahligen  Scheidewand 
bei  Vögeln  und  Beptilien  und  H.  nimmt  darum  an,  er 
setze  sich  in  die  Taenia  thalami  fort,  während  der 
gekreuzte  grössere  Theil  des  Längsfomix  in  die 
Säule  übergeht.  Es  ist  dieses  Bündel  der  Säule 
identisch  mit  dem,  was  Gudden  die  obere  ge- 
kreuzte Wurzel  derFomixsäule  genannt  hat  Vom 
Längsfomix  abzweigend,  steigt  die  Säule  bekannt- 
lich ventral  gegen  die  Basis  herab,  begiebt  sich 
auf  diesem  Wege  in  das  centrale  Söhlengrau  und 


durchzieht  dasselbe  in  der  Bichtung  gegen  das 
Corpus  mammillare  hin.  Auf  diesem  Wege  tretea 
am  Eintritt  in  das  centrale  Höhlengrau  von  der 
Säule  ab :  1)  Fasern  zur  Taenia  semicircularis,  die 
aus  den  in  der  Vorderwand  des  Ünterhoms  ge- 
legenen Qanglienmassen  entspringen  (s.  Original). 
In  der  Fasermasse  der  Taenia  semicira  zeichnet 
sich  ein  Bündel  diurch  stärkeren  Markgehalt  ans, 
das  deshalb  in  seinem  ganzen  Verlaufe  bis  in  die 
Commissura  ant  leicht  gesondert  verfolgt  werden 
kann.  Andere  Fasern  der  Taenia  gehen  in  dieZona 
incerta.  Ein  beträchtlicher  Theil  der  Taenia  semic 
geht  zwischen  die  Zonafasem  des  ThaLamus  und 
wahrscheinlich  in  die  Taenia  thalami  über,  eine 
Annahme,  zu  der  H.  durch  die  Existenz  jenes 
Faserzuges  bei  Beptilien,  Vögeln  und  AmpUbiea 
kam,  der  von  der  medialen  Wand  des  Vorderhiras 
auf  daaZwischenhim  übergehend,  schon  von  Ser- 
res  als  ein  Homologen  der  Taenia  vermic  be- 
trachtet wurde.  Uebrigens  findet  sich  auch  bei 
niederen  Vertebraten  ein  Homologen  für  die  Com- 
missur  der  Taenia  semia  2)  Ein  Faserzng  zur 
Taenia  thalami  (die  sich  nach  H.  ausserdem  aos 
Fasern  der  seitlichen  Wurzel  der  Säule  [vielleicht !], 
aus  Fasern  der  Substantia  innominata,  mit  einigea 
Chiasmafasem  verbunden,  femer  aus  zahlreiche 
Fasern  aus  der  Capsula  interna,  wahrscheinlich 
auch  aus  Fasern  aus  dem  Pedunc.  sept  pellua  und 
der  Taenia  semia  [nach  der  Homobgie  bei  nie- 
deren Vertebraten]  zusammensetzt  Ein  gros&a 
Theil  der  Fasern  der  Taenia  thalami  geht  direkt 
in  die  Pedunc.  conarii  und  das  Meynert'sche  Bündel 
über.  Der  Faserstrang  zwischen  Taenia  und  Pedona 
conarii  ist  eine  Querverbindung  zwischen  Taenia, 
OangL  haben,  und  Meynert'schen  Bündeln  und  steht 
mit  der  hinteren  Commissur  in  keiner  Verbindung; 
auch  gehen  an  das  Conarium  selbst  nur  ganz 
wenige  Fasern  ab.  Im  Meynert'schen  Bündel  zie- 
hen die  markhaltigen  Fasern  als  vordere  Bündel  der 
Haube  caudalwärts,  während  die  fast  maiUosen 
sich  in  das  Gangl.  interpedunc.  einsenken)  und 
3)  das  seitliche  ungekreuzte  Bündel  (Gudden'fi) 
der  Säule  (ebenfalls  zur  Taenia  thalami?).  Bi« 
Säule  zieht  nun  in  der  Bichtung  gegen  das  Corpus 
mammillare  weiter  und  löst  sich,  dort  angekom- 
men, auf  .  Dabei  geht:  1)  ein  Theil  direkt  in  den 
Pedunc.  corp.  manunillaris,  nach  E.  jener  Theil 
des  Fomix  longus,  der  ans  dem  gekreuzten  Unter- 
hom  kommt  (s.  Original).  Nach  H.  enthält  der 
Pedunc.  corp.  mammin  auss^  diesen  Fasern  auch 
Fasern  der  Säule  und  Zona  incerta  der  andei^ 
Seite,  femer  Fasern  aus  der  Zona  inoerta  der  glei- 
chen Seite  und  solche,  die  im  lateralen  Qanglion 
des  Corpus  mammilL  entspringen.  H.  läset  auch 
einen  Theil  der  Fasern  des  Gudden'schen  BündelB 
aus  letzterem  OangUon  entspringen  und  lässt  den 
Ursprung  desselben  aus  dem  medialen  Ganghi» 
unsicher.  H.  geht  überhaupt  auf  die  Gudden  - 
sehen  Angaben  näher  ein  und  bespricht  dabei  die 
hintere  Längsbündelformation,   sidi  dabei  den 
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Ifeynert 'sehen  Anschauungen  anschliessend. 
Der  Faseraustausch  zwischen  den  beiden  hinteren 
L&ngsbllndeln  wird  durch  die  beiden  oberen  Schich- 
ten der  Decussatio  subthalamica  post.  vermittelt 
2)  Ein  zweiter  grosser  Theil  der  Säule  löst  sich 
im  medialen  Ganglion  des  Corpus  mammülare  auf 
und  hilft  dessen  Markkapsel  mit  bilden.  3)  Der 
Best  der  Säule  geht  auf  die  andere  Seite  und  ist 
G  u  d  d  e  n  's  untere  gekreuzte  FomixwurzeL  Die 
Fasern  dieses  Bestes  bilden  die  vierte  ventralste 
Schicht  der  Decussatio  subthalamica  posterior,  wäh- 
rend die  dritte  Schicht  aus  Kreuzungüasem  aus 
der  Zona  incerta  besteht  Von  den  ober^  zwei 
Schichten  war  schon  die  Hede.  Die  beiden  unter- 
sten Faserkreuzungen  sind  für  H.  ein  Analogen 
der  Pyramidenkreuzung.  (Orig.)  Der  Zusammen- 
hang zwischen  Säule  und  Ammonshom  wird  in 
folgender  Weise  geschildert:  Aus  dem  Stratum 
radiat  comu  Ammonis  strahlen  die  Fasern  in  der 
Bichtung  des  Subiculum  hin  und  bilden  das  Eem- 
Uatt  desselben,  worauf  sie,  die  Schichten  desselben 
radiär  durchsetzend,  in  die  Tiefe  umbiegen,  um 
theils  in  das  Mark  der  medialen,  theils  in  das 
Mark  der  lateralen  Unterhomwand  zu  gelangen. 
Die  erstehe  Faserabtheilung  kommt  in  das  dorsale 
Blatt  des  Psalterium  zu  liegen,  welche  mit  einer 
Fasermasse  aus  der  lateralen  Wand  des  gekreuz- 
ten ünterhoms  den  Längsfomix  bildet;  die  letz- 
tere Faserabtheilung  aus  dem  Subiculum  zieht  an 
die  hintere  Partie  des  Splenium,  von  wo  sie  als 
Fasciculus  longitudinalis  (ein  Assodationbündel) 
über  den  Balken  nach  vom  zieht  Ein  Theil  des 
Markbelages  des  Subiculum  bleibt  auf  diesem  lie- 
gen und  geht  auf  den  Gyrus  fomicat  über  als  late- 
raler Lancisi'scher  Streifen.  EinAssociationbündel 
innerhalb  des  Ammonshom  verläuft  innerhalb  des 
Stratum  lucidum  (Ganser)  sagittaL  Das  SubicuL 
oomu  Ammon.  geht  nach  vom  in  die  Balkenwin- 
dung über.  Als  das  vordere  Ende  der  Fascia 
dentata  ist  der  mittlere  Lancisi'sche  Streifen  an- 
zusehen. 

Bei  Hapale,  einem  ganz  kleinen  Affen,  ist  die 
Gelegenheit  gegeben,  ein  Primatengehim  von  sehr 
geringer  Ausdehnung  auf  Schnitten  zu  studiren. 
Beevor(62)  hat  eine  nach  Weigert  gefärbte 
Schnittserie  untersucht  und  ist,  soweit  die  Balken- 
fEisemng  in  Betracht  kommt,  zu  folgenden  Besul- 
taten  gekommen :  Das  Cingulum  oder  das  Mark- 
lager des  QtyruB  fomicatus  besteht  in  seinem  hori- 
zontalen Theile  nur  aus  kurzen  Fasem,  die  aus 
diesem  Gyrus  in  das  Oentrum  ovale  strahlen.  Der 
vordere  Theil  verbindet  den  Biechnervenursprung 
mit  dem  Stimlappen,  der  hintere  enthält  Fasem, 
welche  zwischen  Gyrus  hippocampi  und  der  ven- 
tralen Fläche  des  Schläfenlappens  eine  Verbindung 
herstellen.  Nach  einer  Durchschneidung  entartet 
er  caudalwärts.  Die  Fasem,  welche  um  die  Fis- 
sura  oalcarina  hemmliegen,  bestehen  zunächst  aus 
Associationbündeln  und  dann  aus  oberflächlichen 
Fasern  des  Gyms  fomicatus,  die  einen  eigenen 


Zug  bilden  und  nicht  zum  Cingulum  gehören.  Der 
Balkenkörper  strahlt  in  das  Tapetum  aus,  welches 
Associationfasem  für  die  Rinde  in  der  Umgebung 
der  Hinterhömer  und  Unterhömer  enthält  Das 
Splenium  corporis  callosi  sendet  Fasem  zum  media- 
len Theil  des  OccipitaUappens  und  der  Fissura 
calcaiina  (Forceps  major).  Zwischen  Körper  und 
Splenium  li^gt  ein  Stück,  welches  mit  dem  Tape- 
tum zusammen  das  Dach  des  Hinterhoms  bildet 
und  in  die  dorsale  Falte  der  Fissura  calcarina  aus^ 
strahlt 

Den  Fomix  theilt  Beevor  ein  in  den  Fomix- 
körper  und  die  Fomixschenkel.  Im  Körper  unter- 
scheidet man  noch  innerhalb  des  Septum  lucidum 
einen  medianen  und  einen  lateralen  TheiL  Die 
Fasem  des  ersteren  können  rückwärts  bis  in  die 
Gogend  zwischen  Balkenkörper  und  Splenium  ver- 
folgt werden,  sie  verbinden  sich  aber  nicht  (Mey- 
nert)  mit  dem  Cingulum.  Die  lateralen  Fasem 
ziehen  im  Bogen  über  den  Seitenventrikel  und 
endigen,  wie  bekannt,  in  derFimbria  desAmmons- 
homs.  Es  existiren  im  Fomix  Züge,  welche  die 
Ammonshömer  beider  Seiten  unter  einander  ver- 
binden. 

Im  Anschluss  an  die  im  vorigen  Bericht  mit- 
getheilten  Untersuchungen  von  H  i  s  über  die  erste 
Entwicklung  der  Eiecknerven  theilt  Eölliker  (63) 
mit,  dass  er  sich  nach  ausgedehnten  und  über  die 
verschiedensten  Embryonen  erstreckenden  Unter- 
suchungen mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  für  die 
Annahme  von  Eis  aussprechen  könne,  wonach  die 
Biechnerven  nicht  aus  dem  Bulbus  olfactorius  sich 
entwickeln,  sondern  gerade  umgekehrt  aus  dem 
Epithel  der  Biechplatten  stammen.  Jede  Olfsicto- 
riusfaser  besitzt  viele  Eeme  und  entspricht  daher 
einem  ganzen  Complex  von  Nervenzellen.  So 
lange  vielkemige  Nervenzellen  eigener  Art  giebt 
es  wahrscheinlich  nur  noch  im  Sympathicus.  Mit 
His  und  Lenhossek  ist  K  der  Ansicht,  dass 
der  Begriff  der  sensiblen  Keme  alsUrspmngstellen 
der  Nerven  fallen  muss,  da  ja  diese  Nerven  aus 
den  Ganglien  stammen.  Dagegen  ergiebt  sich  ein 
neuer  Begriff^  derjenige  der  Eeme  der  centralen 
sensiblen  Fasem,  der  sich  mit  dem  deckt,  was  wir 
bisher  sensible  Eeme  genannt  haben.  In  ähn- 
lichem Sinne  hat  sich  auch  Eefereni  früher  schon 
ausgesprochen. 

Zu  den  gleichen  Besultaten  hat  die  folgende 
Arbeit  geführt.  S.  Bamon  y  Caj al  (64)  hat  die 
lUechschleimhatU  imd  den  Bulbus  olfactorius  der 
Säuger  mit  seiner  Silbermethode  untersucht  Die 
Fasem  des  Biechnerven  stammen  direkt  aus  den 
Fortsätzen  der  bipolaren  Zellen  der  Biechschleim- 
haut  Sie  stammen  nie  aus  Stützzellen.  Diese 
Fasem  sind  fein  varikös  und  treten  aus  denBiech- 
zellen,  ohne  Zweige  abzugeben,  durch  das  Siebbein. 
Am  Bulbus  olfactorius  angekommen  endigen  sie 
mit  reichlichen  Yerzweigungen  in  den  „Glomemlis 
olfactoriis".  Vf.  empfiehlt  zum  Studium  die  Vögel, 
wo  die  Verzweigung  einfach  ist    Im  Innern  der 
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mit  den  Biechnervenfaeem.  Die  EOmer  im  Bulbus 
oU^otorius  sind  Qanglienzellen,  deren  radiär  ge- 
richtete Yerzveigung  den  Acheencylinder  daratellt 
Dieser  Fortsatz  ist  kurz  und  dick  und  endigt  immw 
an  der  gleichen  Stelle  in  einer  Verästelung,  velohe 
sich  eng  an  Frotoplaemaforts&tze  grösserer  Fyra- 
midenzellen  anschlieest  Ausser  den  Kfimem  ent- 
hält die  tiefere  Lage  des  Bulbus  noch  gewisse 
sternförmige  grosse  Elemente,  die  schon  Oolgi 
beeohrieben  hat.  Ihre  nerrOee  Ausbreitung  ist  sehr 
kurz  und  endet  in  freier  Terzweigung  in  dem  Stra- 
tum moleculare  unter  der  Schicht  der  grossen  Pyra- 
midenzellen. Die  langen  FortsHi-ze  der  Epithel- 
sellen  können  bis  in  die  Schicht  der  grossen  Pyra- 
miden T^olgt  werden.    In  den  tieferen  Lagen 


Fig.l. 


S.  BamoQ  y  Cajal  (65)  hat  die  Binds  bei 
Eaninohen ,  Ueerschweinchen,  Ratte  und  Tledv- 
maus  mit  Hfilfe  der  Silbermethode  untersucht  Et 
fand   (Autorreferat)   3   Arten  von  NerrenzeUeii: 
1)  polygonale  mit  einem  Achsencylinder,  der  fra 
durch   Verzweigungen    in  der   Zona  muscuUiia 
endet,  2)  enorm  lange  Spindelzellen  von  vom  null 
hintan  graichtet  mit  zum  mindesten  2  kobiat- 
oylindem,  die  nic^t  aus  dem  ZellkOrper  stanunen, 
sondern  aus  den  polar  li^enden  VeraweigniipB, 
3)  drdeckige  Zellen  mit  3  sehr  langen  ProtopliBm*- 
auslAufem  und  3,  3  und  mehr  AchsencylindoiL 
Alle  diese  Achsencylinder,  anch  die  der  Spindd- 
zellen,  enden  mit  freien  Verzweigungen  im  Stn- 
tum  moleoulare.   Die  starken  markhaltigen  fwm, 
welche  dort  li^en,  entsprechen  ihna 
^fi       zum  grOssten  TheiL     Die  Angabe  -um 
M  a  r  t  i  n  0 1 1  i  (siehe  unten),  dasa  eiiüge 
im  Stratum  mdecnlare  liegende  Faam 
aus  Aohsencylindem  tiefer  liegend«  Py- 
ramidenzellen  stammen,  wird  beetit^ 
Alle  verzweigten  Achsencylinder  ai- 
den  frei  verzweigt  in  der  grauenSubeisiii. 
Die  Collateralen  aus  den  Acbsencylinden 
Aex  Pyramiden  endigen  etwas  veitlicU 
frei,  ohne  J6  mü  anderen  NervmfiMI» 
em  Neix  xu  bilden.   Vf.  beschreibt  nodi, 
wie  die  Collateralen  ans  den  Balkm- 
fasem  in  der  grauen  Substanz  firüaiden. 
Die  Nerven&sem  in  dar  Himrind» 
go     b68itzen(66)  ganz  ebensolche Collitail- 
zweige ,  wie  sie  im  ROokenmark  ucb- 
gewiesen  sind.     Diese  Collataaleo  en- 
digen in  allen  Lagen  der  Rinde,  besoi- 
do-s  in  der  am  meisten  dorsalen.   Ii 
der  weissem  Substanz  lassen  nohFaaot 
von  T-  und  Y-f5nniger  Theilung  iwäi- 
weisen.  Der  Balken  besteht  wihiscluwi- 
m        lieh:   1)  aus  Collateralen,  bez.  Aoliaeii- 
cylindeiabzweigungen,  und  2)  aus  Aca- 
senoylindem  sähst,  die  wahiwbainhcl 
mu      ans  den  kleinen  und  mittleren  fjo'i- 
deozellen  stammen. 

Während  sich  allgemon  disAuidit 
mehr  Geltung  verschafft,  dsss  z' 


Sciuütt  dorcb  die  Bieohsohleimhant,  das  Siebbein  und  den  Bnlboa     dem  Achsencylinder  und  den  indooi 

oi/actorius  nach  Cajal.    Unten,  mu,  die  Zollea  der BiechBchleim-     iuaUufeni  der  Zelle  kein  prindpisli* 

lurat,  deren  Fasern  die  Bobmncosa,  sm,  und  das  Siebbeio,  «f Am,  dorch-     „  .        l-  j  i.  _i.  Li.    j        ^..imohrdis 

bohlend  in  die  GlomemÜ  olf^rü  gelangen,  go.    Dort  moh  ant-     Unterschied  besteht,  dass  vielmehr W 

spUttemd,  begegnen  sie  den  Veraweipuigen  von  centralen  Zellen,     letzteren  ebenfalls  zur  Vernntteln^i«- 

g>  _  Ependym  des  Himventiikels.  vOser  Vorgänge  dienen  (vgl  z.  E  dM 

Arbeit  von  Cajal  Ober  denOlfectorim). 

Verzweigungen  erfOllen  die  Zone  der  EQmer  und     bleiben  Golgi  und  seine  Schule  weiter  fest  t* 

die  der  Pyramiden.     Vf.  bestätigt  in  seiner  Arbeit    der  Anucht,  dass  die  Protoplasmaauslänfer  weeoii- 

vielfach  die  früher  von  Golgi  (1887)  Ober  den    lieh  der  Zellenemährung  dienen.     So  suiditaM 

glachen  HCTvenurspnmg  g^usserten  Ansichten.        Arbeit  von  Martinotti  (67)  zu  beweisen,  d«i 

des  Bulbus  olf.  endigen  auch  Nervenfasern  ans  der     die  protoplasmatischen  Ausläufer  der  Zell«  » 

weissen  Substanz.     Ihre  sehr  ausgebreiteten  End-     Hirnrinde  nicht  in  Nerven&sem  übagehe^B«" 

Zur  Histologie  der  Hirnrinde  li^en  einige  Bei-    dem  sich  mit  dem.  Netz  der  Neuroglia  «r»n- 
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dezL  Man  sidit  an  Golgi 'sehen  Präparaten, 
dass  diese  Ausläufer  zum  grossen  TheU  dicht  bis 
an  die  Pia,  welche  die  Binde  überzieht,  heran- 
treten. Dort  liegt  eine  Schicht  von  reich  ver- 
ästelten Neurogliazellen.  Färbt  man  ein  gleiches 
Stiick  nach  Weigert,  so  erkennt  man,  dass  in 
der  Neurogliaschicht  keine  Nervenfasern  vorhan- 
den sind,  erst  unter  ihr  liegen  die  Tangential- 
fiisenu  Die  Ausläufer  der  Rindenpyramiden  über- 
schreiten die  letztere  Schicht  M.  ist  mit  Qolgi 
der  Ansicht ,  dass  man  an  charakteristischen  An- 
zeichen die  protoplasmatischen  und  die  Nervenaus- 
Iftofer  von  einander  unterscheiden  kann  und  dass 
man  nach  dem  Verhalten  des  nerv(^n  Fortsatzes 
zwei  Arten  von  Qanglienzellen  unterscheiden  kann. 

Nach  Bildern,  die  Befereni  bei  Beptilien  ge- 
sehen, hält  er  es  fOr  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
aus  PyramidenzeUen  dort  StabkranzÜEtsem  ent- 
springen, aus  denen  je  ein  CoUateralzweig  in  den 
Balken  geht  So  b^äme  diese  Oommissur  eine 
ganz  besondere  SteUung. 

Nakagawa(69)  beschreibt  die  verschiedenen 
Schichten  in  der  Hirnrinde  von  Amphibien,  Bep- 
tilien, Vögeln  und  Säugern,  allerdings  wenig  genau, 
und  versucht  zu  ermitteln,  welche  Schichten  aus 
der  Binde  des  Säugergehimes  schon  bei  niederen 
Vei^tebraten  auftreten.  Eine  ähnliche  Untersuchung 
lAsst  er  den  Schichten  im  Vierhügeldach  angedeihen. 
Leider  befassen  sich  beide  Studien  nur  mit  den 
Zellen,  ohne  auf  die  fOr  die  Entscheidung  der 
Frage  so  wichtige  Faseranordnung  einzugehen. 
Bei  der  Beschreibung  des  Mittelhimdaches  nimmt 
Vf.  auf  die  hier  schon  erwachsene  Literatur,  deren 
Eenntniss  ihn  hätte  weiter  fQhren  können,  keine 
Bücksicht 

5)  Zwischenhim,  Mitidhim,  Opticus, 

70)  V.  Monakow,  üeber  früh  erworbene  Gehirn- 
defekte.  Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XX.  7.  p.  211. 1890. 

71)Henschen,  Salomon  Eberhard,  Klinische 
n.  anatomische  Beiträge  zur  Pathologie  d.0ehirn8.  Bd.I. 
Upsala  1890.  Ahnquist  u.  Wiksells.  Fol.  215  S.  mit 
36  Tafehi  u.  3  Karten. 

72])  Moeli,  C,  Yeränderongen  des  Tractos  n.  Ner* 
TOS  opticus  bei  Erkrankungen  des  Occipitalhims.  Arch. 
f.  Psychiatrie  XXU.  1.  p.  73.  234. 1890. 

73)  Bamon  y  Cajal,  P.,  Investigaciones  de  histo- 
logia  comparada  en  los  centros  opticos  delosvertebrados. 
These.  Madrid  1890. 

74)  Bamon  y  Cajal,  P.,  Terminacion  de  nervo 
optioo  en  los  cuerpos  geniculados  y  tuberculis  ouadrige- 
minos.    Oaz.  san.  munidpal.  Sept.  1890. 

75)  Edinger,  L.,  üeber  emige  Fasersysteme  des 
Mittelhims.  Arch.  f.  Psychiatrie  XXIL 1890.  VgLNeurol. 
Centr.-Bl.  IX.  13. 

76)  Held,  H.,  Der  ürsprong  des  tiefen  Markes  der 
Yierhügelregion.    Neurol.  Gentr.-BL  IX.  16. 1890. 

77)  Martin,  Paul,  Die  Neuroblasten  des  Ooulo- 
motorius  u.  Trochlearis.    Anat  Anzeiger  Y.  18. 1890. 

78)  Zacher,  üeber  d.  Fasers^steme  d.  Pes  pedun- 
cnH,  sowie  über  die  cortikalen  Beziehungen  des  Corpus 
genicul.  intern.  Arch.  f.  Psychiatrie  XXII.  3.  p.  654. 1891. 

79)  Pisenti  u.  Yiola,  Beitrag  zur  normalen  u. 
pathologischen  Histologie  der  Hypophyse-  u.  bezüglich 
der  Yerhfiltnisse  zwischen  Hirnanhang  u.  Schilddrüse. 
Centr.-Bl.  f.  d.  med.  Wiss.  CCXYm.  25. 1890. 


Das  grosse  Werk  von  Henschen  (71)  giebt 
in  musterhafter  Weise  und  mitnachahmungwerther 
Genauigkeit  die  Krankengeschichten  und  nament« 
lieh  die  anatomischen  Befunde  bei  einer  Anzahl 
von  Erkrankungen  des  Qehims  wieder.  Die  ge- 
nauen Schilderungen  sekund&rer  Degenerationen, 
besonders  im  Bereiche  der  optischen  Bahnen  und 
Centren  und  im  Bereiche  der  Schleife,  geben  dem 
klinisch  wichtigen  Werk  auch  für  die  Anatomie 
des  Gentralnervensystems  eine  Bedeutung.  Yf. 
verspricht  in  einem  2.  Theil  seines  Buches,  der 
bald  erscheinen  soll,  die  Besultate  zusammenzu- 
üassen,  die  sich  fOr  die  reine  Anatomie  ergeben 
haben.  Es  wird  deshalb  zweckmässig  sein,  das 
Beferat  zu  yerschieben,  bis  die  eigenen  Schluss* 
folgerungen  H.'s  rorliegen.  Hier  soU  zunächst  nur 
auf  das  215  Druckseiten  starke  Werk,  welches 
durch  36  prachtvolle  Tafeln  illustrirt  wird,  hin- 
gewiesen werden.  Es  behandelt  in  14  Abschnitten 

die  folgenden  Themata. 

1)  üeber  die  sekundXren  Yeränderungpen  der  opti- 
schen Bahn  in  einem  Falle  von  doppelseitiger  Bulbus- 
atrophie.  2)  Die  Sehbahn  bei  Einäugigen.  3)  Yerände- 
rungen  der  Sehbahn  durch  Läsion  des  äusseren  Knie- 
höckers.  4)  Hemianopsie  in  Folge  basaler  gummöser 
Meningitis.  5)  Zu  den  Ghiasma-Gesohwülsten.  6)  Hemi- 
anopsie durch  Blutung  im  Thalamus.  7)  Gesichtstorun'^ 
fen  durch  bilaterale  Yeränderungen  in  der  Sehstrahlung. 
)  Hemianopsie  in  Folge  von  Malacie  der  Sehstrahlung. 
9)  Zur  cortikalen  Hemianopsie.  10)  Geschwulstbildungen 
in  der  Sehstrahlung  ohne  Hemianopsie.  11)  Ck>rtibde 
Yeränderungen  des  Ocdpitallappens  ohne  Hemianopsie. 

12)  Die  Sehbahn  nach  Zerstörung  in  der  Sehstrahlung. 

13)  Beiträge  zur  Farbenhemianopsie.    14)  Zur  Klinik  der 
Hemianopsie. 

P.  Ramon  y  Cajal  (74)  hat  die  optischen 
Centra  bei  Fischen,  Batrachiem,  Beptilien  und 
Sängern  mittels  der  Silbermethode  stadirt  Die 
Arbeit  enthält  zahlreiche  Einzelangaben  und  ge- 
stattet keinen  kurzen  Auszug.  Sie  lässt  schliessen, 
dass  bei  aOen  WirbeUkieren  die  Sehnervenfasem  frei 
durch  variköse  Verzweigungen  in  den  optischen 
Oentra  endigen.  In  der  gleichen  grauen  Substanz, 
wo  das  geschieht,  liegen  GbmglienzeUen ,  deren 
kurzer  Aohsenoylinder  vielleicht  ebenfalls  in  Yer- 
zweigangen  im  Qrau  endet  Ausser  in  dem  Mittel- 
himdach  endigen  sehr  viele  Opticusfasem  mit 
freien  Yerzweigungen  im  Otmu  des  Corpus  geni- 
culatum.  Die  Yerzweigungen  liegen  um  Gfanglien« 
Zellen  herum.  Im  Yierhügelgran,  wo  ebenfalls 
Optious&sem  mit  dreien  Yerzweigungen  endigeuy 
werden  3  Seihen  von  OanglienzeUen  unterschie- 
den. Yen  diesen  scheinen  einige  ihre  Achsen- 
cylinderfortsätze  nach  der  Betina  znsdiicken.  Auf 
ihrem  Laufe  mischen  sie  sich  mit  den  von  dort 
her  kommenden  Fasern.  SoerfShrtdievonv.Mona- 
kow  (siehe  vorigen  Bericht)  nach  pathologischen 
Funden  aufgestellte  Hypothese,  dass  der  Sehnerv 
aus  Fasern  bestehe,  die  in  den  Himcentra  enfr 
springen  und  zur  Betina  ziehen  und  aus  solchen, 
welche  im  Auge  ihren  Ursprung  haben,  um  in  den 
Centra  zu  enden,  eine  Stütze  durch  rein  histo« 
logische  Forschungen.  Nun  kommt  uns  auch  nodi 
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ans  der  Entwickelnngsgeschichte  eine  Angabe, 
welche  mindestens  einen Theildery.Monakow'- 
sehen  Ansicht  gut  stützt. 

Nach  neueren  Untersuchungen  von  Eis  (37) 
entstammen  nfimlich  die  zuerst  gebildeten  Opticus- 
fasem  den  Neuroblasten  der  Betinazellen  und 
wachsen  centralw&rts.  In  der  inneren  Körner- 
Schicht  finden  sich  Neuroblasten,  welche  ihre 
Spitzen  nach  auswärts  kehren.  Einer  ähnlichen 
Umkehr  der  Neuroblastenfortsfttze  ist  H.  auch  in 
den  Orosshimhemisphftren  begegnet 

Bei  Experimenten,  über  welche  weiter  unten 
(siehe  Rückenmark  Nr.  117)  berichtet  werden  soll, 
haben  Singer  und  Münzer  auch  yersucht,  bei 
neugeborenen  und  erwachsenen  Tauben  die  Vier- 
hügel  abzutragen.  Das  gelang  nur  dann  vollstän- 
dig, wenn  vorher  eine  Qrosshimhemisphäre  ab- 
getragen war.  Die  Thiere  waren  nicht  nur  blind, 
sondern  zeigten  auch  completePupiUenstarre.  Der 
ganze  Tractus  war  degenerirt  bis  auf  denjenigen 
Zug,  welcher,  wie  die  Yf.  früher  geschildert  haben 
(siehe  auch  Perlia  im  vorigen  Bericht),  nicht  in 
den  Yierhügeln,  sondern  in  einem  weiter  hinten 
liegenden  Qanglion  endigt  Die  Yermuthung,  dass 
dieser  Zug  der  Pupillaireaktion  diene,  wurde  so 
durch  den  Yersuch  widerlegt 

In  einer  vorläufigen  Mittheilung  über  ver- 
gleichend-anatomische Studien  zur  Eenntniss  des 
Mittelhims  theilt  Beferent  (75)  mit,  dass  alle  Wir- 
belthiere  eine  Commissura  posterior  besitzen.  Die 
Commissur  gehört  zu  den  Fasersystemen,  welche 
nicht  nur  überall  markhaltig  sind,  sondern  auch 
sich  früher  als  die  meisten  anderen  mit  Mark  um- 
geben. Bef.  ist  geneigt,  die  hierher  gehörigen 
Systeme  als  die  äüesten  des  Vertebrcdengehimes  an- 
xiAsehen.  Die  lateralen  Schenkel  der  Commissur, 
welche  im  basalen  Gebiete  des  Mittelhims  bis  in 
die  Oblongata  verfolgt  werden  können,  liegen  direkt 
nach  aussen  von  den  ebenfalls  immer  vorhandenen 
und  immer  markhaltigen  hinteren  Längsbündeln. 
Lateral  von  ihnen  ziehen  im  basalen  Gebiet  des 
Mittelhims  die  Fasern  des  tiefen  Marks  dahin. 
Sie  stammen  aus  dem  Dache.  An  Präparaten  und 
Zeichnungen  wurde  demonstrirt,  dass  im  Mittel- 
himdache  aUerWirheUhiere  zwei Fasersystemeimmer 
entspringen,  dorsal  der  Sehnerv,  ventral  die  Fasem 
des  tiefen  Marks«  Die  Opticusfasem  verlaufen 
^e  in  mehr  oder  weniger  sagittaler  Sichtung, 
gelangen  von  dem  Mittelhim  herabziehend  an  die 
Basis  des  Chiasma.  Alle  Wirbelthiere  besitzen 
ein  tiefes  Mittelhimmark ;  bei  allen  ist  es  das  erste 
Fasersystem,  welches  überhaupt  markhaltig  wird, 
wenn  man  die  Ursprungfasem  der  Him-  und 
Büokenmarknerven  und  einiger  SystemedesBücken- 
marks  selbst  ausnimmt  Nur  bei  Säugern  werden 
vielleicht  vor  dem  tiefen  Mark  noch  einige  wenige 
andere  Systeme  markhaltig.  Durch  die  Mark- 
soheidenentwickelung  sowohl,  als  durch  die  Atro- 
phie-Methode lässt  sich  zeigen,  dass  das  erwähnte 
System  vom  Opticus  ganz  verschieden  ist    Bei 


der  Demonstration  von  Schnitten  durch  dasOehim 
von  Selachiem,  Teleostiem,  Amphibien,  BeptOin 
und  Säugern  ergab  sich,  dass  das  tiefe  Haik  bei 
verschiedenen  Thieren  verschiedene  Mächtigkeit 
hat  und  dass  sich  seine  einzelnen  Theile  nicht 
überall  ganz  gleich  verhalten.  NurimAUgemoinen 
kann  man  sagen :  Das  tiefe  Mark  entspringt  ans 
dem  Qrau  des  Daches  in  zumeist  zur  Achse  tnns- 
versal  gerichteten  Zügen  und  gelangt  in  Zügen, 
weldie  den  Aquaeductus  im  Bogen  umgehen,  an 
die  Basis.  Die  lateralen  Fasem  wenden  sidi  dort 
caudalwärts,  um  nach  der  Oblongata  als  SoUeife 
hinabzuziehen.  Da,  wo  sie  abbiegen,  liegt  ein 
Oanglion,  Oangüon  profondum  mesocephah,  late- 
raler Schleif enkem,  Autt  Ein  zweiter  Theil  der 
Fasem,  der  zum  Theil  lateral,  zum  grosseren  aber 
medial  liegt,  begiebt  sich  auf  die  andere  Seite 
und  zieht  mit  der  gekreuzten  Schleife  abwSrts. 
Für  die  verschiedenen  Thiere  ist  das  numenaGhe 
Yerhältniss  des  gekreuzten  zum  ungekrenzten 
Theil  sehr  verschieden.  Nahe  der  Medianlinie 
liegt  jederseits  mitten  in  den  sich  kreuzenden 
Fasem  das  Oanglion  profundum  mesocephali  me- 
diale. Im  Dache  des  Mittelhims  liegt  eine  fein- 
faserige  Commissur  des  tiefen  Marks.  Dieselbe 
ist  oft  mit  der  Commissura  posterior  zusammen- 
geworfen worden,  unterscheidet  sich  aber  yon 
dieser  durch  ihre  Entwickelungzeit  und  ihr  Faser* 
kaliber. 

In  der  Diskussion  wies  Steiner  anf  die 
Uebereinstimmung  seiner  eigenen  Untersuchnngea 
an  Fischen  und  Reptilien  mit  den  von  Edinger 
mitgetheilten  hin  und  Küppen  bemerkte,  dasB 
er  bei  Eidechsen  ganz  die  gleichen  YerhfltniBse 
im  tiefen  Mark  gefunden  habe,  wie  sie  Edinger 
für  die  gesammte  TMerreihe  söhilderte. 

Held  (76)  hat  die  Fasersysteme  des  tiefen 
Markes  an  der  Hauskatze  und  der  Ratte  entwick* 
lunggeschichtlich  untersucht  Aus  dem  Oraa  der 
vorderen  Vierhügel  entspringen :  1)  Bündd  va 
lateralen  Schleife;  2)  Züge,  die  sich  etwas  Mher 
entwickeln,  nach  einwärts  gegen  das  centrale 
Hühlengrau  ziehen  und  schliesslich  die  ventralste 
Fasermasse  des  tiefen  Markes  bilden.  Sie  hwsßi^ 
sich  dicht  unterhalb  der  hinteren  lüngsbflndel 
(Fontaineartige,  Meynert'sche  Haubenkreoztmg) 
Forel)  und  gehen  indie Vorderseitenstranggrtmd- 
bündel  über,  die  zu  beiden  Seiten  der  Rhaplie  ven- 
tral vom  hinteren  Ltogsbündel  den  Himstanua 
durchziehen.  ife/I  rechnet  diese  Fasem  zur  Schleifo 
Es  besteht  deshalb  nicht,  wie  Held  glaubt,  eise 
Differenz  zwischen  dessen  und  des  Ä/".  Ansidit, 
sondem  nur  eine  DiffOTenz  in  den  Benennungen. 
Was  H.  beschreibt,  ist  genau  das,  was  H^ 
medialen  Theil  zur  gekreuzten  Schleife  schildert 
Aus  dem  rothen  Eem  der  Haube  entspringt  ein 
Bündel,  welches  zur  Rhaphe  zieht,  sich  mit  den 
gleichen  der  anderen  Seite  kreuzt  (ventrale  HaubeiH 
kreuzung  Forel)  und  dann  später  lateral  trittimd 
via  laterale  Schleife  in  die  Seitenstrftnge  gelangt 
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In  seiner  Arbeit  über  das  Gehirn  der  Eden- 
taten (57)  beschreibt  Babl-Bückhard  das  Epi- 
thel, welches  den  Aquaeductus  Sylvii  von  oben  be- 
grenzt. Aus  diesem  senkt  sich  ein  ansehnlicher 
Eeil  nach  abwärts.  Zu  beiden  Seiten  desselben 
buchtet  sich  der  sonst  spaltf5rmig,  dorsal  sich  er- 
weiternde Kanal  zu  einem  dreieckigen  Divertikel 
aus.  Dort  ist  das  Eipithel  aus  viel  längeren, 
schmaleren  Zellen  zusammengesetzt,  als  an  an- 
deren Gebieten  des  Ventrikels. 

Die  coUoide  Substanz,  welche  sich  im  Innern 
der  Follikel  des  Himanhanges  bildet,  bleibt  nadi 
Pisenti  und  Yiola  (79)  nicht  in  diesen  liegen, 
sondern  geht  in  Hohlräume  über ,  die  sich  in  dem 
die  Follikel  umgebenden  Bindegewebe  befinden 
und  deshalb  von  dieser  Substanz  angefOUt  erschei- 
nen. Diese  Hohlräume,  in  denen  ein  Endothel 
sich  nicht  sicher  nachweisen  lässt,  bilden  an  ge- 
wissen Punkten  der  Hypophyse  ein  wahres  Lücken- 
system von  kleinen  mittels  enger  Kanäle  in  Ver- 
bindung stehenden  Erweiterungen.  Auch  in  den 
Blutgefässen  der  Hypophyse  werden  CoUoidklümp- 
chen  gefunden.  Yff.  vermuthen  deshalb,  dass  das 
Sekretionprodukt  der  Hypophyse  sich  in  deren 
Lymphräume  ergiesse  und  von  da  direkt  in  den 
Kreislauf  übergehe,  ähnlich  wie  es  Biondi  und 
Langendorf  für  die  Follikel  der  Schilddrüse 
nachgewiesen  haben.  Bekanntlich  hat  man  nach 
Exstirpation  der  Schilddrüse  Yeränderungen  in  der 
Hypophyse  auftreten  gesehen.  I)ieYff.habenauchin 
einem  Falle,  in  dem  die  Thyreoidea  hypertrophisch 
war,  dieinterfollikularräume  der  Hypophyse  durch 
Ck>lloidsubstanz  fSrmlich  dilatirt  gefunden.  Mög- 
licherweise stehen  Schilddrüse  und  Hypophyse 
zu  einander  in  vikaiürender  Funktion. 

Wichtige  Besultate  über  die  Faserung  in  diesen 
Gebieten  hat  wieder  die  Yerfolgung  von  Degene- 
rationen ergeben.  Zunächst  ist  von  Interesse  ein 
von  Monakow  (70)  erhobener  Befund ,  welcher 
beweist,  dass  bei  Untergang  des  Temporallappens 
sekundär  eine  fast  vollkommene  Yemichtung  des 
Corpus  geniculatum  intemum  auch  beim  Menschen 
eintritt  Experimentell  hatte  M.  das  ja  schon 
früher  an  der  Katze  gezeigt 

Auch  Zacher  (78)  konnte  nach  Zerstörung 
des  Schläfenlappens,  bez.  nach  Unterbrechung  der 
von  den  zwei  oberen  Schläfenwindungen  kommen- 
den Markstrahlung  sekundäre  Degeneration  des 
Corpus,  geniculatum  intemum  beobachten.  An 
diese  schlössen  sich  Yeränderungen  im  Arm  des 
unteren  Yierhügels  und  in  diesem  selbst  an.  Z. 
vermuthet,  dass  es  sich  hier  um  Degeneration  der 
centralen  Hörbahn  handla 

Der  letztgenannte  Autor  hat  die  im  Pes  pedun- 
culi  verlaufenden  Fasersysteme  In  7  Fällen  von 
Gbrosshimerkrankungen  mit  sekundärer  Degenera- 
tion genauer  untersucht.  Theilt  man  den  Gross- 
himschenkelfüss  in  vier  nahezu  gleiche  Abschnitte, 
so  stammen  die  Fasern  des  äussersten  im  lateralen 
Theil  aus  dem  Hinterhauptlappen,  im  medialen 
Med.  Jahrbb.  Bd.  232.  Hft.  2. 


aus  dem  Schläfenlappen,  vielleicht  (Sioli)  auch 
aus  dem  Scheitelhim.  Im  2.  Abschnitt  von  aussen 
gerechnet  verläuft  die  ganze  Pyramidenbahn.  Die 
Fasern  des  3.  Abschnittes  stammen  zum  Theil  aus 
dem  lansenkeme,  zum  Theil  aus  der  frontalen 
Hälfte  der  motorischen  Region.  Hier  liegen  vrahr- 
scheinlich  die  centralen  Hypoglossus-  undFacialis- 
bahnen.  In  dem  am  schwierigsten  zu  untersuchen- 
den medialsten  4.  Abschnitt  sollen  neben  Fasern 
aus  dem  Linsenkem  solche  aus  der  Inselgegend 
liegen.  Die  Existenz  von  Faserbündeln  aus  der 
Haube,  bez.  Substantia  nigra  zum  Fusse,  wird  be- 
stätigt 

6)  Einierhirn  und  Nachhim.    Lange  Bahnen. 

Nach  langer  Pause  ist  endlich  wieder  eine  An- 
zahl Arbeiten  erschienen,  welche  sich  mit  dem 
Kleinhirn  befassen.  In  seiner  Faserung  ist  noch 
allzuviel  zu  klären.  Unsere  Kenntniss  vom  Auf- 
bau seiner  Kinde  aber  hat  in  Folge  der  neuen  ünter- 
suchungmethoden  viele  Förderung  erfahren. 

80)  Koelliker,  A.  v.,  Zur  feineren  Anatomie  des 
centralen  Nervensystems.  1.  Beitrag.  Das  Eleinhini.  Mit 
4  Tafeln.  Ztschr.  f.  wissensch.  ZooL  XLIX.  4.  p.  663. 
1890. 

81)  Ramon  y  Cajal,  S.,  A  propos  de  oertains 
elements  bipolaires  dn  cervelet  aveo  quelques  details 
nouveaux  sur  revolution  des  fibres  cerebelleuses.  Intern. 
Mon.-Schr.  f.  Anat.  u.  Physiol.  VII.  11,  1890.  (Für 
nächsten  Bericht) 

82)  Bamon  y  Cajal,  S.,  Sobre  ciertos  elementos 
bipolares  del  oerebelo  joven.  eto.  Extr.  d.  1.  Qac.  Sani- 
taria  (10.  Febr.  1890).    Barcelona  1890.  20  pp. 

83)  Ramon  y  Cajal,  S.,  Sur  les  fibres  nervenses 
de  la  couche  ^annleuse  dn  cervelet  et  sur  Tevolationdes 
elements  cerebellenx.  Aveo  1  planche.  Intern.  Mon.- 
Schr.  f.  Anat.  Vn.  1.  p.  12.  1890. 

84)  R  a  m  0  n  V  C  a j  a  1 ,  F.,  Notas  preventivas  sobre 
la  estructora  de  los  centros  nerviosos.  Gaz.  de  Bare. 
Sepi  10. 1890. 

85)  Ruffini,  Aug.,  Sa  due  casi  di  anastomosi 
diretta  fra  i  prolongamenti  protoplasmatici  delle  coUule 
gan^liari  delcervello.  (Oabinettidianatomiamicroscopioa 
noll  ospodale  del  R.  Ricovero  di  mendicita  di  Bologna.) 
Bologna  1889.  Tip.  Gamberini  e  Parme^giani.  8®.  8.  pp, 
con  1  tavola.  Bull.  deUe  science  med.  di  Bologna  XXIV. 
Nr.  6. 

Die  neue  Arbeit  von  S.  Bamon  y  Cajal  (81) 
lehrt  uns  wieder  eine  ganze  Anzahl  von  Elementen 
im  Eleinhim  kennen,  deren  Existenz  bisher  unbe* 
kannt  war.  Auf  Orund  der  beistehenden  Zeich- 
nung wird  das  Referat  am  besten  verstanden  wer- 
den. Die  Oberfläche  des  KLeinhims  ist  bei  Säugern 
imd  Yögeln  von  kleinen,  bipolaren  Eömem  be- 
deckt ,  die  ähnlich  einer  Epithelschicht  senkrecht 
gestellt  das  Cerebellum  überziehen.  Je  Uter  das 
Thier  wird,  umsomehr  verdünnt  sich  diese  Schicht 
(A).  Unter  ihr  liegen  horizontale  bipolare  Zellen 
(£),  deren  Ausläufer  parallel  der  Windungrichtung 
gdien;  der  eine  von  ihnen  ist  lang,  fein  und  endigt 
vielleicht  frei,  der  andere  ist  dicker,  unr^gelmässigec 
und  macht  mehr  den  Eindruck  eines  Protoplasma- 
fortsatzes, verzweigt  sich  auch  gelegentUch.  Die 
Zona  molecularis  (C)  enthalt  ausser  den  reichen 
Ausläufern  der  Purkinje'schen  Zellen  noch  eine 
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Norvenfasem  (n,  i,  o)  von  sehr  mertvllrdigen 
PhaaeiL  Es  Bind  Fasern ,  welclie  in  gewnndoiem 
Verlauf  die  EOraerachicht  dnrohzicJien  und  in  die 
Zona  molecularis  eintretend  um  den  ESrper  der 
Furkiiüe'Bolien  Zellen  (l,  m,  n)  auBseroidentlich 
reiche  Geflechte  bilden.  B«m  FötuB  Bind  diese 
Geflechte  dichter,  als  beim  Erwachsenen,  -während 
ue  aber  beim  enteren  wesentlich  den  KSrper  der 
Zellen  umgeben,  wie  in  Fig.  2  dargestellt  ist,  ver- 
lassen de  ihn  später  und  man  sieht  beim  Er- 
wachsenen, dasB  ihre  feinen  Veifistelnngon  flbersU 
den  Zweigen  der  PurKnje'schen  Zellen  folgen. 
Die  innige  oud  auBBchlieasliohe  ümlagemng  der 
„Uettemden  Plexus",  wie  Cajal  diese  Verzwei- 
gungen nennt,  am  die  FrotoplasmafortBBtze  der 
Porkinje'achen  Zellen  hat  offenbar  den  Zweck,  von 
der  einen  auf  die  andere  Zelle  Vorginge  zu  flbec- 
tragen.  Diese  Beobachtungen  bestStigffiL  die  An- 
sichten von  Forel  und  His,  welche  dahingehen, 
dasB  die  Nervenzellen  vollstftndig  unabhängig  von 
einander  sind ,  Hmuf  nirgends  direkt  eine  Zelle  mit 
einer  anderen znBammenhängt.  Auch  Eoelliker 
ist  (a.  u.)  fflr  diese  Ansicht  eingetreten.  Sc^on  seit 
den  Arbeiten  Golgi's  konnte  man  das  Fehlem  von 
Anastomosen  der  Protoplasmaaualäufer  annehmen, 
aber  erst  Cajal  hat  uns  in  der  vorstehenden  Arbeit 
dentlich  gezeigt,  wie  die  Ausl&nfer  verschied^er 
Nervenzellen  sich  dicht  aneinander  ansohmi^en. 
Ans  dem  Bericht  gebt  hervor,  dass  wir  jetzt  schon 
eine  ganze  AhmViI  &eier  Zellendigungen  kennen, 
so  die  Endigung  des  Sehnerven  im  Tectum  opti- 
cum  der  V{%el ,  die  des  Riechnerven  in  den  Glo- 
memlie  des  Bulbus  olfaotorius,  die  der  hinteren 
Wurzelfasem  im  RDckenmarke.  Die  Verbindung 
wird  also  wahrscheinlich  hier  hergestellt  durch 
zahllose  Contakte,  durch  zahllose  Verschlingnngen 
von  Fasem,  die  verschiedenen  Zellen  angehören. 
Contakta  zwischen  2  Zellen  kOimen  auf  verschie- 
dene Weise  verwirklicht  werden :  1)  Durch  Con- 
takte zwischen  den  Protoplasma- Ausläufern  be- 
nachbarter Zellen  (Beispiel :  P;nuiiidenzeUea  der 
Hirnrinde,  Zellen  der  VorderhlSmer  im  Rflcken- 
marke,  EOmer  im  Kleinhirn).  2)  Wenn  eine  Zelle 
mit  entfernten  Zellen  in  Berflbrong  kommen  soll, 
so  geschieht  das  durch  den  Achsencylinder ,  den 
sie  auf  lange  Strecken  hinausschiebt,  der  aber  dann 
immer  mit  einer  freien  Verzweigung  endigt  (Bet- 
spiel: Endplatte  in  den  Muskeln;  Zellen  d^  grauen 
Substanz  im  ROckenmark,  deren  Achsencylinder  in 
Fasern  flbergeht ,  die  pineelfSrmig  Aber  ZeUen  in 
verschiedener  Hohe  ausstrahlen,  Zellen  der  Spinal- 
ganglien, deren  Achsencylinder  eine  unendlich 
grosse  Anzahl  von  feinen  Zweigen  abgiebt,  die 
dann  in  die  graue  Substanz  antreten  und  dort  um 
die  Zellen  der  Vord^-  und  HinterhOmer  herum 
endigen).  Vielleicht  verhalten  sich  die  medsten 
Aohseni^linder  in  dieser  Art  Es  giebt  aber  3) 
auch  Contakte  einer  Zelle  mit  varachiedenw  an- 
deren und  dafOr  sind  die  Purkinje'schen  ZeUem 
ein  gutes  Beispiel.   Sie  stehen  durdi  ihren  EOrper 


Kg.  2. 
Schnitt  durch  das  Ceiehellain  eines  Hundes  von  16  Twen 
nachRamon  yCajsL  A  Schicht  der  oberflächlichen 
Kömer.  B  horiiontale  bipolare  Eömer.  C  Uolekolar- 
Bchicht  D  Eömersohicht.  a  epitheloide  Zelle,  b  hori- 
zoDtale  bipolare  Zolle,  e  Dreieckzelle.  e,  f,  g  vertikale 
bipolare  Zelle,    h  Pnrki^je'sohe  Kelle,  aus  deren  Aclisen- 

S'Under  t  eine  ColUterale  aufwärts  steigt,  die  aich,  in  der 
olekolarschicht  angekommen,  verzweigt,  j,  n,  o,  a 
Fasern  ans  demUarUager,  welche  sich  nm  diePnrlcinje'- 
Bohea  Zellen  banmartig  veristeln.    r,  p  Hooabsem. 

Anzahl  von  Elementen,  von  denen  wir  bisher  nichts 
gewusBt  haben.  Zunächst  bipolare  Gebilde  (e,  f,  g), 
die  in  verschiedener  Höhe  der  Schicht  liegen  und 
ihre  Ausläufer  weithin  nach  aussen  tmd  hinab  in 
die  ESmerschicht  schicken.  Der  absteigende 
Zweig  macht  den  Eindruck  eines  Achsencylinders, 
er  endigt  in  tieferen  Lagen  der  ESmerschicht,  wo 
er  sich  fast  senkrecht  in  eine  Ungsfaser  einsenkt. 
Diese  Zellen  sind  bis  jetzt  nur  bei  jungen  Thiereo, 
noch  nie  bei  erwachsenen  Thieren  gefunden  wor- 
den. Der  Achsencylinder  der  Purkinje'schen 
ZeUen  (A)  zieht  senkrecht  durch  die  E0mereohicht 
(D)  nach  dem  Marklager.  Innerhalb  dieser  Schicht 
aber  giebt  er  (»)  einen  Fortsatz  ab ,  der  wieder  in 
die  Hohe  steigt  und  sich  nahe  dem  ESrper  der 
Purkinje'schen  ZeUen  selbst  verästelt  Das  wird 
durch  sehr  aberzeugende  Bilder  dargestellt  Von 
den  Elementen  der  unteren  EOm^rschicht ,  die 
sternförmig  mit  reich  versweigten  Ausläufern  sind, 
war  schon  im  &Oheren  Bericht  die  Rede.  Sehr 
interessant  ist  das,  was  wir  fiber  einige  Fasern  der 
weissen  Substanz  erfahren.  Eis  ziehen  nämlich 
ans  der  weissen  Substanz  in  die  Rinde  ausser  den 
Achsencylindem  der  Purkinje'schen  Zellen  sogen. 
Eibree  mouBseuses ,  Fasern ,  die  an  veisahiedenen 
Stellen  innerhalb  der  EOmerschicht  ausbrechen, 
innerhalb  der  Molekularschicht  {p,  q)  moosfOrmlge 
feine  Terästelungen  zeigen.     Itann  aber  exiatiren 
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in  Verbindung  mit  sternförmigen  Zellen  der  Zona 
molecularis,  durch  ihren  Hauptprotoplasma- Aus« 
lAufer  mit  den  vorhin  erwähnten  Fasern,  die  sie  in 
kletternder  Yerzweigung  umschliessen,  und  durch 
ihre  sekundären  und  tertiären  Protoplasma -Aus- 
läufer mit  Fäserohen  aus  den  ZeUen  der  Körner- 
Schicht  So  kann  eine  einzige  Zelle  in  mittelbarer 
Beziehung  mit  vielen  Elementen  von  Hirn-  und 
Süokenmark-Centra  stehen,  Ideen,  dieauchOolgi 
schon  zum  Theil  entwickelt  hat 

Eölliker  (80)  hat  mittels  der  Qolgi'schen 
und  namentlich  der  Cajal 'sehen  Methoden  die 
Eleinhimrinde  neu  durchgearbeitet  und  ist  dabei 
zu  Resultaten  gekommen,  die  fast  überall  C aj  al's 
Angaben  bestätigen.  Er  giebt  von  den  einzelnen 
Rindentheilen  und  Zellen  sehr  genaue  Beschrei- 
bungen und  prachtvolle  Abbildungen;  der  Yerlauf 
der  markhaltigen  Fasern  blieb  daneben  nicht  un- 
berücksichtigt Die  Kömerlage  enthält  ausser 
spärlichen  Qliazellen  ungemein  viele  multipolare 
Nervenzellen,  welche  man  als  kleine  und  grosse 
Eömerzellen  bezeichnen  kann;  die  ersteren  sind 
besonders  zahlreich,  ihr  nervöser  Fortsatz  dringt 
nach  aussen  vertikal  in  die  Molecularlage  ein,  wo 
er  sich  mit  den  horizontal  und  longitudinal  ver- 
laufenden feinen  Fäserchen  theilt  Der  nervöse 
Fortsatz  der  grossen  Zellen  verästelt  sich  reich 
und  scheint  nicht  über  die  Eömerlage  hinauszu- 
gehen. Die  Purkinje'schen  ZeUen  zeigen  keine 
Anastomosen  ihrer  Protoplasma -Ausläufer.  Der 
nervöse  Fortsatz  dieser  Elemente  giebt  eine  massige 
Zahl  feiner  Seitenäste  ab,  von  denen  ein  Theil  in 
die  Molecularlage  zurückläuft  In  der  Molecular- 
lage erkennt  man  reich  verzweigte  „äussere  kleine 
Zellen^'  und  „Eorbzellen^'.  Der  nervöse  Fortsatz 
der  letzteren  verläuft  als  transversale  Faser  über 
den  Purkinje'schen  Zellkörper  und  sendet  von 
Stelle  zu  Stelle  senkrechte  Ausläufer-  nach  innen 
ab,  von  denen  einer  oder  mehrere  mit  dicht  ver- 
ästelten Ausläufern  die  Purkinje'schen  Zellen  um- 
stricken. Die  markhaltigen  Fasern,  so  weit  davon 
in  der  Molecularlage  einzelne  Theilungen  erkannt 
wurden,  bilden  in  der  Eömerschicht  ein  dichtes 
Geflecht,  in  dem  an  Querschnitten  ein  bogenförmig 
unterhalb  der  Purkinje'schen  Zellen  dahinziehender 
Faserzug  sich  findet  Zwischen  diesen  Zellen 
dringen  Fasern  in  die  Molecularlage  ein,  die  dort 
meist  longitudinal  verlaufen  und  namentlich  im 
innem  Drittel  dieser  Lage  einen  starken  Faserzug 
bilden.  Aber  auch  in  den  äussersten  Schichten 
der  Molecularlage  kommen  einzelne  markhaltige 
Fäserchen  vor.  In  den  Markblättem  von  Embryo- 
nen finden  sich  Nervenfasern,  welche  schon  dort 
einzelne  Zweitheilungen  darbieten  und  mit  reich 
verzweigten  baumförmigen  Theilungen  in  beiden 
Lagen  der  grauen  Substanz  sich  verlieren.  Keine 
Thatsaohe  spricht  einstweilen  für  die  Annahme 
eines  nervösen  Netzes  in  der  grauen  Substanz,  eben 
so  wenig  lassen  sich  Uebergänge  der  Protoplasma- 
fprtsätze  iß  markhaltige  Nervenfasern  annehmen« 


P.  Bamon  y  Cajal  (84)  hat  bei  einigen  Kno- 
chenfischen das  Yerhalten  der  Achsencylinder  der 
Kleinhimkömer  ganz  ebenso  gefunden,  wie  S. 
Bamon  y  Cajal  und  Kölliker  es  beidenSäu- 
gern  beschrieben  haben.  Die  Achsencylinder  zi^ 
hen  zu  Bündeln  geordnet  nach  dem  Stratum  mde- 
cnlare ,  wo  sie  in  Y-fÖrmig  auseinander  laufende 
longitudinale  Fibrillen  übergehen.  Die  Kömer 
haben  auch  ProtoplasmarAestchen,  welche  mit 
fingerförmigen  Verästelungen  enden,  die  kleiner 
sind,  als  sie  bei  den  Vögeln  und  Säugern  gefunden 
werden. 

Auch  über  die  Antheile  der  Obhngata,  nament- 
lich über  ihre  Entwickelung  und  über  die  Ursprünge 
einzelner  Himnerven,  li^gt  Wichtiges  vor. 

86)  Eis,  Wilhelm,  Die  Entwickelang  d.  mensch- 
lichen Bautenhims  vom  Ende  des  1.  bis  zum  Beginn  des 
3.  Monats.  I.  Verlängertes  Mark.  XVn.  Bd.  der  Ab-' 
handlangen  der  mathemat.-phys.  Klasse  der  k.  säohs. 
Ges.  d.  Wiss.  Nr.  I  mit  IV  Tftf.  u.  XYIII  Holzschnitten. 
Leipzig  1890.  S.  Hirzel.  74  8. 

87)  Mingazzini,  Giovanni,  Intomo  al  deoorso 
delle  fibre  appuienenti  al  pedancalas  medios  oerebelli 
ed  al  oorpas  restiforme.  Arch.  per  le  scienze  med.  XIV. 
11.  p.  245.  1  Taf.  Estr.  Torino  1890. 

88)  Pal,  üeber  d.  Verlauf  d.  Eibrae  arooatae  ex- 
temae  anteriores.  Strioker's  Arbeiten  aas  d.  Inst.  f.  allg. 
n.  ezperim.  Pathol.  Wien  1890. 

89)  Martin,  F.,  Die  erste  Entwickelon^  d.  Eopf- 
nerven  bei  d.  Katze.  Oesterr.  Mon.-Schr.  f.  Ihierheilkde. 
u.  s.  w.  15.  Jahrg.  Nr.  9.  Sept.  1890.  (Ref,  nicht  zagfing- 
Hch.) 

90)  Chiaragi,  Gialio,  Le  developpement  des 
nerfs  vagae,  accessoire,  hypo^losse  et  premiers  cervioaax 
chez  les  mammiferes.  Aren.  itaL.  de  bioi.  XTTT.  2.  p.  309. 
3.  p.  423. 1890. 

(WesenÜich  die  Nervenstämme  and  besonders  die 
Wurzeln  betreffend.    Nichts  über  den  Centralarsprong.) 

91)  Fleohsig,  Paal,  Weitere  Mittheilangen  über 
d.  Beziehungen  d.  unteren  Vierhügels  zum  Hömerven. 
NeoroL  Centr.-BL  IX.  4. 1890. 

92)  Baginsky,  Benno,  üeber  d.  Ursprung  n.  d. 
centralen  Verlauf  d.  N.  acusticus  d.  Kaninchens  u.  d. 
Katze.    Virchow's  Arch.  CXIX.  1.  p.  81. 1890. 

93)  Mingazzini,  G.,  Intomo  all'  origine  reale  del 
nervus  abducens  ed  ai  suoi  rapporti  con  il  nervo  facialis 
nell'  uomo.    Gaz.  med.  di  Roma  XVL  p.  49. 1890. 

94)  Koch,  P.D.,  Nogle  Bemärkninger  om  Ud^^- 
get  af  9.,  10.,  og  ll.Hjämenerye.    Nord. med.ark.  XxTT. 

11. 1889. 

95)  Schaff  er,  Otto,  üeber  d.  ürsprungsverhält- 
nisse  des  Nervus  hypoglossus.  Inaag.-I)iss.  Eiiangen 
1889.  8.   18  S. 

96)  Mingazzini,  G.,  Intomo  alle  origini  del  N. 
hypoglossus.    Ann.  di  Fren.  11.  4.  1890. 

97)  Kronthal,  Paal,  Abnorme  Bündel  in  der 
Medulla  oblongata  d.  Mensi^en.    NeoroL  Gentr.-BL  IX. 

15. 1890. 

98)  Schaffer,  Karl,  üeber  dss  Hmle-Piei^ sehe 
abnorme  Faserbündel  der  Oblongata.  Mittheil,  aus  d. 
histolog.  Laboratorium  d.  psychiatr.  Klinik  za  Budapest. 
Neurol.  Centr.-BL  IX.  15. 1890. 

99)  Gramer,  A.,  üeber  ein  abnormes  Bündel  in  d. 
Medulla  oblong,  d.  Menschen.  Gentr.-BL  f.  allg.  Pathol. 
a.  pathol.  Anat.  L  11. 1890. 

Der  im  vorigen  Jahre  veröffentlichten  Arbeit 
über  die  Formentwickelung  des  menschlichen  Yor- 
derhims  Iftsst  Eis  (86)  einen  Theil  seiner  Unter- 
suchungen über  die  Entwickelung  des  Bautenhims 
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folgen.  Unter  Bautenhim  versteht  er  die  Ge- 
sammtheit  der  Theile,  welche  die  Bautengrube 
umgeben,  das  verlängerte  Mark,  die  Brücke,  das 
Kleinhirn  und  den  Isthmus.  Beim  Bautenhim 
muBS  noch  mehr  als  beim  Yorderhim  auf  die  Yor- 
gänge  Bücksicht  genommen  werden,  welche  in 
der  Dicke  der  Wand  ablaufen,  wenn  ein  Yerstftnd- 
niss  der  äusseren  Form  gewonnen  werden  soll. 
Der  SeUüsael  zum  Yerständniss  seiner  Entwicke- 
lung  liegt  in  demPrincip  enChaUen,  dasa  dieNerven" 
xeUe  und  die  Nervenbündel  von  bestimmten  ÄuS" 
gangpunkien  und  Seiien  sich  ausbreiten.  Die  xu- 
erst  vorhandenen  Gompleoce  tverden  von  später  homr 
menden  überlagert  oder  durchwachsen.  Diese  zeit- 
lichen Beziehungen  gehen  so  weit,  dass  man  aus 
der  Lagerung  eines  Theiles  auf  den  relativen  Zeit- 
punkt seiner  Entwicklung  schliessen  kann  und 
umgekehrt  Im  Allgemeinen  kann  man  für  das 
verlängerte  Mark  den  Satz  aussprechen,  dass  die 
TheLLe  eines  Querdurchschnittes  um  so  früher  vor- 
handen gewesen  sind,  je  näher  sie  dem  Yentrikel 
liegen,  und  dass  die  oberflächlidisten  Lagen  aus 
den  zuletzt  aufgetretenen  Theilen  bestehen.  Am 
firühesten  sondert  sich  die  Schicht  der  Spongio- 
blasten  ab,  deren  Fortsätze  das  Mark  in  radiärer 
Sichtung  durchsetzen.  Auch  später  geht  dem 
Auftreten  neuer  nervöser  Schichten  stets  die  Bil- 
dung des  zu  ihrer  Aufiiahme  bestimmten  Qerüstes 
voraus.  Bis  zum  Ende  der  5.  Woche  bilden  sich 
noch  Spongioblasten,  bis  zum  Schlüsse  des  2.  Monats 
treten  noch  neue  Nervenzellen  auf.  Yon  den  Ner- 
venzeUen  erscheinen  zuerst  die,  welche  die  moto- 
rischen Keine  zu  liefern  haben.  Diese  Gruppen 
liegen  anfangs  fast  alle  nahe  an  der  freien  Ober- 
fläche des  Markes  und  entsenden  ihre  Fasern  auf 
kürzestem  Wege  über  dieses  hinaus ;  nur  die  sehr 
früh  auftretenden  Fasern  des  Facialis  und  des 
Trochlearis  machen  eine  Ausnahme  von  dieser 
Begel.  Fast  gleichzeitig  mit  den  ersten  moto- 
rischen Wurzeln  entwickeln  sich  die  ersten  Systeme 
von  Bogenfasem.  Alle  gehen  von  dem  dorsalen 
Abschnitt  des  Markes  aus.  Die  zuerst  auftreten- 
den durchsetzen  noch  grGsstentheils  die  motori- 
schen Kerne,  die  späteren  umgreifen  sie  von  aussen 
her  und  leiten  so  die  Bildung  der  eigentlichen 
Formatio  reticularis  ein.  Mit  den  Faserbündeln 
rücken  auch  die  einzelnen  Neuroblasten  medial- 
wärts  vor.  Da  sie  ursprünglich  aus  der  Flügel- 
platte stammen,  später  aber  in  die  Innenschicht 
der  Grundplatte  gelangen,  so  rührt  die  spätere 
Netzsubstanz  aus  Bestandtheilen  beider  Platten 
her.  Schon  früh  legt  sich  ganz  ausserhalb  der 
grauen  Substanz  der  Oblongata  der  aus  einwach- 
senden Wurzeln  sensiUer  Nerven  gebildete  Trac- 
tus  solitarius  an  die  Seite  der  primären  Formatio 
reticularis.  Er  wird  später  von  einem  Zellstrom 
umwachsen,  aus  dem  sich  der  Complex  der  Oliven- 
keme  bildet  Wenn  diese  einmal  aufgetreten  sind, 
nimmt  die  Zahl  der  als  Bogenfasem  verlaufenden 
Zellfortsätze  bedeutend  zu.    Yon  den  Zügen  des 


inneren  Feldes  entsteht  zuerst  das  hintere  Ilng»- 
bündel,  dann  Flechsig's  Yorderstrangtheil  der 
Formatio  reticularis.  Mit  den  Olivenkemen  tritt  die 
Olivenzwischensdiicht  auf;  erst  viel  später  folgen 
die  Pyramiden.  Als  allerletzte  Bildung  zeigen 
sich  die  die  Pyramiden  umfassenden  äiuseren 
Gürtel&sem.  Die  aufsteigende  Trigeminuswnrzel 
lagert  sich  anfänglich  gleich  demTractosBolitaiios 
(aufsteigende  Wurzel  des  Glossopharyngeus  und 
Yagus)  dem  Medullarrohr  äuaserlich  an,  ganz  wie 
es  auch  die  sensiblen  Wurzeln  der  Rumpfaerrea 
bei  ihrem  Herantreten  an  das  Bückenmark  thon 
Während  aber  die  letzteren  sich  zu  einer  einheit- 
lichen Bildung  im  primären  Hinterstrang  vereiu« 
gen,  bleiben  die  Antheile  der  Gtohimnerven  duch 
einen  breiten  Zwischenraum  von  einander  gesdüe- 
den.  Es  kommt  wohl  deshalb  nicht  zur  Yereini- 
gung  zu  einem  einzigen  Strange,  weil  der  Trige- 
minus  einen  grossem  Weg  gehimwärts  zu  machea 
hat  und  so  erst  spät  in  das  Niveau  der  Oblongati 
gelangt,  zu  einer  Zeit,  wann  die  aufsteigendea 
Wurzeln  des  Glossopharyngeus  und  Yagas  doit 
schon  anliegen.  Wenn  er  anlangt,  sind  die  letz- 
teren aber  schon  durch  ümlegung  der  Bauteolippe 
mehr  nach  innen  gerathen  und  der  Tiigeminns 
muss  seinen  Weg  an  der  Aussenfläche  der  Ton  der 
Bautenlippe  gelieferten  Zellmassen  vorbei  nehmen. 
Diese  Trennung  der  Trigeminuswurzel  von  den 
anderen  sensiblen  Wurzeln  ist  ein  guter  Beweis 
für  die  Bichtigkeit  der  von  H  i  s  neu  aufgestellten 
Theorie  von  der  Bedingung  der  Lagerung  daidi 
zeitliche  Yerhältnisse.  Die  BoMtenlippe,  welche 
eben  erwähnt  wurde,  ist  der  lateralste  Theil  der 
Flügelplatte,  welcher  sich,  ehe  er  in  das  dGsne 
epitheliale  Dach  übergeht,  einmal  ventralwärts 
umbiegt.  Die  Bautenlippe  war  bisher  wenig  ge- 
würdigt. Beferent  glaubt  die  YerhSltnisfle  der 
Bautenlippe  am  erwachsenen  G^him  als  der  Erste 
(zwölf  Yorlesungen,  Kg.  120)  richtig  dargeetellt 
zu  haben. 

Unter  den  vonGudden  hinterlassenen Prft- 
paraten  befand  sich  das  Gehirn  eines  erwachsenen 
Kaninchens,  dem  G.  den  linken  Brückenarm  bald 
nach  der  Geburt  durchschnitten  hatte.  Hingaz- 
zini  (87),  der  das  Gehirn  untersuchte,  fiind  als 
Folge  der  Operation  eine  Atrophie  der  rechten 
unteren  Olive,  des  linken  Nudeus  funiculi  cimeati, 
des  Unken  Flocculus  und  der  linkseitigen  Brücken- 
hälfte. Die  Degeneration  des  HinterstrangkenieB 
hängt  wahrscheinlich  davon  ab,  dass  gleichzeitig 
mit  der  Brücke  ein  Theil  der  Schleife  durchschnit- 
ten war.  M.  fand  auch  in  der  lateralen  Schleife 
bis  hinauf  zum  hinteren  Yierhügel  aufsteigende 
Degeneration.  Die  Olivendegeneration  ist  wohl 
durch  die  gleichzeitige  Mitverletzung  des  linken 
Corpus  restiforme  bedingt  YiSa  die  Brückmfiu^ 
konnte  M.  durch  Studium  des  Präparates  zu  fol- 
genden Schlüssen  kommen.  Sie  entwickeln  sich 
aus  dem  Flocculus,  aus  dem  ihm  benachbarten  Theile 
desNucleus  dentatus  cerebelli  und  aus  den  d(»8al- 
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fiten  Windungen  der  gleichnamigen  WurmhUfte, 
Sdehen  von  dort  als  Fibraetransversaepontis  herab 
und  steigen  in  der  Rhaphe  ^eder  etwas  dorsal- 
wSrts.  Diejenigen^  welche  dem  Stratum  profun- 
dum  pontis  angehören,  gehen  zu  den  grossen  Ker- 
nen der  gleichnamigen,  diejenigen  des  Stratum 
complexum  zu  solchen  der  anderen  Seite.  Wahr- 
scheinlich gelangen  auch  BrQckenfiAsem  durch  die 
Bhaphe  in  die  Schleife.  Vom  Corpus  restiforme 
war  namentlich  die  innere  Abtheilung  stark  atro- 
phisch. 

Als  Analogen  der  Brückenfasem  sind  bekannt- 
lich(Arnold,Jelger8ma)  wiederholt  die  Fibrae 
arciformes  anteriores  gedeutet  worden.  Ihr  Yer- 
lauf,  wie  er  früher  yon  JRefererU  und  von  Flech- 
sig festgestellt  wurde,  ist  der,  dass  die  Fasern 
aus  der  Bhaphe  auftauchen,  in  die  sie  aus  der 
Schleif enschicht  gerathen  waren,  dass  sie  dann 
die  Pyramide  aussen  umgreifen  und  schliesslich 
mit  den  Fasern  des  Corpus  restiforme  in  das  Cere- 
beUum  gelangen.  Nach  Pal  (88)  ist  dem  nur  so 
in  den  caudalen  Partien  der  Oblongata.  Weiter 
frontal  sieht  man  einen  Theil  der  Fasern,  nach- 
dem er  die  Pyramide  etwas  umzogen  hat,  in  sie 
eintreten  imd  dort  verschwinden.  Ein  kleinerer 
Theil  gelangt,  um  die  Pyramide  ziehend,  an  die 
äussere  Umgebung  der  Olive,  wo  er  sich  in  deren 
Stratum  zonale  einem  Bündel  beigesellt,  welches 
aus  der  Bhaphe  dorsal  von  den  Pyramiden  nach 
aussen  gezogen  ist.  Ausser  diesen  beiden  Faser- 
gattungen enthält  der  Markmantel  der  Olive  noch 
Zuzüge  aus  den  Pyramiden,  welche  zwischen  bei- 
den Arten  an  das  Corpus  restiforme  hinstreben. 
In  einem  Falle  von  absolutem,  sekundärem  Mark- 
schwunde in  den  Pyramiden  hat  Befereni  ganz  die 
gleichen  Faserantheile  markhaltig  das  Pyramiden- 
feld durchziehen  gesehen.  Das  ausserordentlich 
klare  Büd  machte  den  Eindruck,  als  lägen  hier 
die  verschieden  vertheilten  Fasern  des  gleichen 
Systems  vor. 

Die  seit  einigen  Jahren  eifrig  betriebenen 
Studien  zur  Ergründung  des  Acusticusverlaufes 
haben  wieder  neue  Arbeiten  gezeitigt.  Nachunter- 
suchungen von  H.  Held  theilt  Flechsig  (91) 
mit,  dass  er  beim  Gehirn  der  neugeborenen  Eatze, 
wo  der  Nervus  vestibularis  bereits  vollkommen 
mit  Markscheiden  ausgestattet  ist,  während  der 
Nervus  cochlearis  deren  nur  wenige  erkennen  lässt, 
zu  folgenden  Besultaten  über  die  Yerbindungen 
des  Cochleariskemes  (Nudeus  acustici  anterior 
[ventralis,i2?/*.],  Tuberculumacusticum)  gekommen 
sei.  Die  Cochlearisbahnen  entwickeln  sich  nach- 
einander und  es  zeigt  sich,  dass  aus  den  primären, 
eben  genannten  Centren  vier  Fasersysteme  aus- 
gehen, zwei  ventrale  und  zwei  dorsale.  Drei 
treten  direkt  in  das  Corpus  trapezoides,  eines  der 
dorsalen  kreuzt  partiell  hinter  letzterem  imd  legt 
sich  erst  in  der  Nähe  der  oberen  Olive  dem  Coch- 
learis an.  Durch  Bestandtheile  des  Corpus  trape- 
zoides und  durch  die  zuletzt  genannte  Bahn,  welche. 


vorwiegend  aus  dem  Tuberculumacusticum  hervor- 
geht ,  steht  die  untere  Yierhügelschleif e  in  Yer« 
bindung  mit  dem  Cochlearis.  Beide  Cochlearis- 
keme  geben  Fasern  zur  oberen  Olive,  die  auch 
ausgiebig  mit  der  unteren  Schleife  verbunden  ist 
Bei  Neugeborenen  vom  Menschen,  wo  das  Tuber- 
culum  acusticum  verkümmert  ist,  sind  nur  die 
Bahnen  aus  dem  vorderen  Acustiouskem  zum 
Corpus  trapezoides  nachweisbar.  Die  Striae  acusti- 
cae  des  Menschen  laufen  meist  in  der  Bhaphe  bis 
hinab  zur  vorderen  Peripherie  der  Oblongata,  wo 
sie  in  Fibrae  arcuatae  extemae  übeigehen.  Sie 
kreuzen  sich  also  ventral  vom  Corpus  trapezoides, 
während  ein  kleiner  variabler  Theil  sich  dicht 
unter  dem  grauen  Boden  der  Bautengrube  kreuzt 
und  in  die  Seitentheile  der  Oblongata  eindringt 
Für  den  Nervus  vestibularis  hält  F.  an  der  bereits 
früher  von  ihm  und  Bechterew  gemachten  An- 
gabe fest,  dass  derselbe  wesentlich  aus  grauen 
Massen  stammt,  welche  zum  Kleinhirn  in  Beziehung 
stehen.  Yerbindungen  des  inneren  [dorsalen.  Bef.] 
Acusticuskemes  durch  Fibrae  arcuatae  zur  Schlei- 
fenschicht der  Brücke  sind  wahrsdieinlich,  wäh- 
rend Beziehungen  zum  unteren  Yierhügel  sich 
nicht  nachweisen  Hessen.  Der  Cochlearis  hätte 
also  seine  centrale  Bahn  bis  zum  unteren  Yier- 
hügel,  der  Yestibularis  sendet  sie  wahrscheinlich 
bis  in  das  Qrosshim.  In  einem  FaUe  intensiver 
Gehörhallucinationen  fand  F.  den  äusserlich  nor- 
malen unteren  Yierhügel  in  seinen  äussersten 
Schichten  und  theilweise  auch  im  Innern  durch- 
setzt von  Ealkconkrementen. 

Baginsky  (92)  berichtet  über  einen  neuen 
Fall  von  Zerstörung  der  Schnecke  hei  der  neu- 
geborenen Katze.  Als  das  erwachsene  Thier  ge- 
tödtet  wurde,  fand  man  atrophisch  die  hintere 
Acusticuswurzel  und  die  in  ihr  befindlichen  Zellen, 
ebenso  die  Zellen  des  Nudeus  acustici  ventralis, 
aus  welchen  jene  Wurzel  stammt  Ein  Schwund 
war  deutlich  in  der  zweiten  und  dritten  Schicht 
des  Tuberculum  laterale,  dessen  äussere  und  innere 
Schicht  normal  waren.  Es  zeigte  sich,  dass  der 
laterale  Theil  der  hinteren  Wurzel  im  Tuberculum, 
der  mediale  im  vorderen  Kern  endigte.  Aus  beiden 
Centra  stammen  Fasern  zum  Corpus  trapezoides, 
die  atrophisch  gefunden  wurden,  ebenso  war  die 
obere  Olive  der  operirten  Seite  atrophisch.  Es 
soll  eine  massige  Atrophie  der  Striae  acusticae  be- 
standen haben,  doch  glaubt  Befereni,  dass  bei  der 
normalen  Ungleichheit  dieser  Qebilde  auf  eine 
solche  kein  aUzu  hoher  Werth  gelegt  werden 
darf. 

Die  Revision  des  Abducensursprungs,  welche 
Mingazzini  (93)  wesentlich  mittels  der  Wei- 
gert'sehen  Methode  vorgenommen  hat,  hat  er- 
geben, dass  dieser  Kern  durch  die  Bhaphe  ge- 
kreuzte Fasern  empfängt,  dass  ein  Theil  seiner 
Zellen  noch  dorsal  vom  Facialiskem  liegt  und  dass 
ein  feines  Netz  von  Nervenfasern  diesen  Kern 
umgiebt   und  durchsetzt     M.  erinnert  an  die 
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Eooh'sche  Entdeckung  eines  gleichen  Netzes  um 
den  Hypoglossuskem. 

Eben  diesen  letztgenannten  Kern  konnte  Min- 
gazzini  (96)  am  Oehim  erwachsener  Kaninchen 
studiien,  welchen  Qudden  bald  nach  der  Geburt 
einen  Hypoglossus  ausgerissen  hatta  Kern  und 
Nerr  waren  voUstSndig  geschwunden.  Die  Gan* 
glienzellen  der  Formatio  reticularis  und  der  Olive, 
denen  auch  schon  gelegentlich  die  Bolle  vonHypo- 
glossusursprfingen  zugeschrieben  worden  ist,  waren 
ganz  intakt  Das  yon  Koch  entdeckte  Netz  in 
der  Umgebung  des  Kernes  wird  bestätigt,  ebenso 
ist  M.  durch  das  Studium  seiner  Präparate  zu  der 
auch  von  Koch,  dem  BßfermUn  \l  A.  vertretenen 
Ansicht  gekommen,  dass  die  ventralen  Bogenfasem 
im  Hypoglossusfelde  mit  den  Wurzelfasem  des 
Nerven  nichts  zu  thun  haben.  Die  mehr  dorsalen 
Bogenfasem  verschieben  sich,  wenn  der  Kern 
fehlt,  sie  gehen  aber  nicht  zu  Grunda 

Zu  gleichen  Besultaten,  soweit  Nerv  und  Kern 
in  Frage  kommen,  ist  Schaff  er  (95)  gelangt, 
welcher  einvonBumm  operirtes Kaninchen  unter- 
suchte, unter  den  Schlussfolgerungen  S.'s  be- 
findet sich  diejenige,  dass  dieFibrae  arcuataeinter- 
nae  posteriores  deshalb  nicht  zur  cortikalen  Hypo- 
glossusbahn  gehören  können,  weil  sich  nach  Aus- 
reissung  des  peripherischen  Nerven  in  ihnen  keine 
nachweisbare  Atrophie  finden  Hess.  In  dieser 
Auffassung  liegt  ein  oft  begangener  Irrthum.  Es 
ist  nicht  nur  nicht  nothwendig,  sondern  geradezu 
höchst  unwahrscheinlich,  dass  eine  peripherisch 
unterbrochene  Bahn  über  ihre  ersten  End-Stätten, 
hier  also  den  Hypoglossuskem,  hinaus  entartet 
Nach  Allem,  was  wir  wissen,  ist  vielmehr  zu  er- 
warten, dass  das  centrale  Stück  der  Nervenbahn 
intakt  bleiben  muss. 

Koch  (94)  hat  an  Yögeln  und  Säugern,  auch 
an  Menschen  von  verschiedenem  Alter  den  Ur- 
sprung des  9.,  10.  und  11.  Gehimnerven  unter- 
sucht Er  ist  mit  Darkschewitsch,  Boller 
und  D  e  e  s  zur  Ansicht  gekommen,  dass  alle  Fasern 
des  Accessorius  aus  der  lateralen  ZeUgruppe  des 
Yorderhomes  stammen  und  aus  der  direkten  Fort- 
setzung dieser  Gruppe,  welche  in  den  Kernen  zu 
sehen  ist,  die  bisher  als  Nudeus  accessorius  hypo- 
glossi  bezeichnet  wurden.  Die  Wurzel&sem  treten 
erst  etwas  nach  hinten  und  dann  in  rechtem  Win- 
kel nach  aussen,  manchmal  auch  etwas  nach  vom. 
Der  Vagus  stammt  sicher  mit  einigen  Fasern  aus 
dem  bekannten  Kern  am  Boden  der  Bautengrube. 
Er  erhält  aber  keine  Zuzüge  aus  dem  Nudeus  an- 
terior (ambiguus  Autt.).  Sicher  bekommt  er  einen 
Zuwadis  aus  dem  Tractus  solitarius  (siehe  His, 
aufsteigende  Yaguswurzel,  oben).  Der  letztere  ist 
bei  Yögeln  besonders  gross.  Nach  den  Erfahrun- 
gen des  Bßfermkn  muss  die  Zusammensetzung  des 
Yagus  sehr  wechseln.  Bei  niederen  Wirbelthieren 
stammt  sicher  die  Hauptmasse  aus  dem  Kern  am 
Boden  der  Bautengrube.  Koch  hat  dann  noch 
eine  Commissur  zwischen  den  Fasciculi  solitarii 


beider  Seiten  neu  gefunden.  Er  kennt  auchVagoA- 
fasern,  die  direkt  aus  der  Bhaphe  stammen.  Der 
Glossopharyngeus  stanunt  aus  dem  bekannten, 
dem  Yagus  benachbarten  Kern  und  aus  der  Bhaphe, 
hauptsächlich  aber  aus  den  Fasern  des  Fasdcolos 
solitarius. 

Pick  (siehe  Bericht  des  vorigen  Jahres  Nr.  103) 
hat  ein  selten  gefundenes  und  deshalb  als  abnonB 
bezeichnetes  Bündel  im  vergangenen  Jahre  be- 
schrieben, das  aus  dem  Seitenstrang  des  oberan 
Halsmarkes  zum  Corpus  restiforme  der  Oblongsta 
zog.  Henle  hat  schon  einmal  ein  gleiches  Bün- 
del geschildert  Ein  ähnlich  verlaufendes,  aber 
aus  dem  Hinterstrang  und  dem  Burdach'schen 
Kern  stammendes  Bündel,  hat  Schaff  er  (98)  ge- 
sehen und  ein  gleiches  beschreibt  Gramer  (99). 
Zwei  weitere  abnorme  Bündel  der  Oblongata,  dis 
sich  ventral  vom  Hypoglossuskem  liegend  bald  zu 
einem  vereinten  und,  wie  es  scheint,  im  Nucleos 
centralis  inferior  endigten,  hatKronthal(97) ge- 
sehen. Alle  diese  Autoren  haben  in  anderen  Oblon- 
gaten  vergeblich  nach  ähnlichen  Zügen  gesadit— 

Alle  unsere  Kenntnisse  über  die  langen  Böhm 
im  Gentralnervensystem  verdanken  wir  Unter- 
suchungen an  Präparaten,  wo  diese  Bahnen  äch 
durch  ihre  Markscheidenentwickelung  abheben, 
oder  wo  sie  durch  Erkrankungprocesse,  bez.  dnidi 
Experimente  zur  Entartung  gekommen  sind.  DasB 
diese  Bahnen,  die  Pyramiden  und  Schleifen  Den- 
jenigen ganz  entgehen,  der  sich  nur  auf  dieUnte^ 
suchung  normaler  fertiger  Gehirne  beschränkt,  das 
zeigen  u.  A.  die  merkwürdigen  Himbescfar^bnngeD 
von  Luys  (siehe  Bericht  von  1888).  Audi  in 
dem  Berichtjahre  sind  wieder  mannigfoche  Be- 
reicherungen unserer  Kenntnisse  auf  den  erwähn- 
ten Wegen  geschaffen  worden. 

100)  Anton,  G.,  lieber  angeborene  Erkianhngea 
des  Centralnervensystems.    Wien  1890. 

(Anatomische  Beschreibung  eines  küidlicheiiGelunis, 
bei  dem  der  grössteTheil  desYorderhims  degenerirtw- 
Wesentlich  waren  nur  Ocoimtal-  und  Sohläfenlappenff- 
halten.  Absteigend  waren  Fasern  aus  dem  System  d6S 
Himschenkelfusses  und  der  Substantia  intermedia  degene- 
rirt,  während  in  der  Haube  nur  minimale  Yerändenup 
nachweisbar  waren.  Wegen  der  zahlreichen  EinzeUiaton 
ist  auf  das  Original  zu  verweisen.) 

101)  Bechterew,  W.,  Ueber  die  relatiTe  li»- 
bildung  u.  verschiedene  Lage  der  Pyramidenstränge  beini 
Menschen  u.  bei  den  Thieren  u.  über  das  YorhandepseiD 
in  diesen  Strängen  von  Fasern,  die  sich  durch  ihre  frühere 
Entwickelung  auszeichnen.  Med.  Obosr.  Moskwa  1890. 
Nr.  13— 14.  (Russisch.) 

102)  D  e  r  s  e  1  b  e ,  W.,  Ueber  d.  verschiedenen  Dig« 
u.  Dimensionen  d.  P3rramidenbahnen  beim  MenflcheM- 
den  Thieren  u.  das  Vorkommen  von  Fasern  in  denselwü, 
welche  sich  durch  eine  frühere  Entwickelung  anszeichneB. 

Neurol.  Centr.-BL  IX.  24. 1890. 

103}Sherrington,  CS.,  Further  note  ond^g«»- 

rations  loUowing  lesions  of  the  cerebral  corter.  Joan. 
of  Physiol.  XI.  4.  5.  p.  399. 1890. 

104)  France,  E.  P.,  On  the  descending  deÄeoa»- 
tions  with  foUowing  lesions  of  gyrus  marginalis  «^d^ 
fornicatus  in  monkeys.  With  an  introduction  by  W 
Schäfer.  Transaoi  of  the  Royal  Soc.  of  London  CUM. 
p.  331. 1889. 
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105)Monakow,  C.  von,  Striae  acosticae  n. untere 
Schleife.  Arch.  f.  Psychiatrie  XXII.  1.  p.  1.  1890. 
(Siehe  Bericht  des  yergangenen  Jahres.  Nr.  105.) 

106)  Flechsig,  F.,  u.  0.  Hösel,  Die  Centralwin- 
doDgen  ein  Centralorgan  der  Hinterstränge.  Nenrol. 
Centr.-BL  IX.  14  1890. 

Bechterew  (101.  102)  schildert  die  Un- 
gleichheiten, welche  bei  verschiedenen  Eindem  in 
der  Ausdehnung  und  Lage  der  Pyramidenbahn 
Yorkommen.    Häufiger  ist  der  linke  Seitenstrang 
grösser  ahs  der  rechte.     Die  Pyiamidenvorder- 
strangbahn  bat  nicht  nur  in  ihrer  Breite,  sondern 
auch  in  ihrer  Lange  oft  grosse  Differenzen.     Bei 
Thieren  ist  die  relative  Entwickelung  der  Pyra- 
midenbahn grossen  Schwankungen  unterworfen, 
bei  Hasen  und  Kaninchen  ist  die  Bahn  nur  gering 
entwickelt,  bei  weissen  Satten  besser,  sehr  g^t 
bei  Hunden  und  Katzen.    Bechterew  schliesst 
sich  Spitzka's  Ansicht  an,  welcher  die  Enttvicke^ 
hmg  der  Pyramidenbahn  von  der  mehr  oder  weniger 
guten  Ausbildung  der  Extremitäten  für  feinere  Be- 
wegungen abhängig  sein  lässt.    Aus  den  Angaben 
über  die  verschiedene  Lage  der  Pyramidenbahn  ist 
hervorzuheben,  dass  B.  die  Pyramidenbahn  bei  den 
Batten  (wie  Lenhossek  bei  der  Maus)  im  vorde- 
ren  Abschnitt  der  Hinterstrftnge  findet.    Nicht 
nur  auf  entwicklunggeschichtlichem,  sondern  auch 
auf  experimentellem  Wege  wurde  das  nachgewie- 
sen.    Bei  dem  Meerschweinchen  mit  Brücken- 
läsion  fand  man  absteigende  sekundäre  Degenera- 
tion der  Fasern  in  den  vorderen  Abschnitten  der 
Hinterstränge,  während  die  Seitenstränge  normal 
waren.     Schliesslich  lenkt  B.  die  Aufmerksamkeit 
noch  darauf  hin,  dass  im  Bereich  der  Pyramiden- 
bahn vor  der  Entwickelung  ihrer  Markscheiden 
sich  schon  zerstreute  markhaltige  Fasern  finden, 
die  sich  mehr  oder  weniger  gleichmässig  über  den 
ganzen  Durchschnitt  vertheilen.  Da  solche  Fasern 
aucli  bei  sekundärer  Degeneration  normal  gefunden 
werden,  so  handelt  es  sich  möglicher  Weise  um 
ein  unabhängiges  System. 

Nach  bestimmten  Rindenverletzungen  tritt  be- 
kanntlich absteigende  Degeneration  der  Pyramiden- 
fasoom  ein.  Sherrington  (103)  hat  gefunden, 
dass  unter  diesen  Umständen  aber  auch  sich  de- 
generirte  Fasern  im  Vorder-  und  Seitenhom  des 
Rückenmarks,  im  Stratum  complexum  pontis,  in 
einer  grauen  Masse  im  mittleren  Drittel  der  Haube 
des  Himschenkels  und  in  der  Substantia  nigra 
nachweisen  lassen.  Es  sind  immer  sehr  dünne 
Fäserchen. 

Nach  France  [104]  (Referat  von  Hill)  de- 
generirt  nach  Entfernung  des  Qyrus  marginalis, 


sowohl  wie  des  (}yrus  fomicatus  die  gekreuzte 
Pyramidenseitenstrangbahn  bis  hinab  in  das  Lenden- 
mark. Ist  nur  der  Gyrus  marginalis  entfernt  wor- 
den, so  entartet  nur  der  Theil  der  Pyramiden- 
bahn, welcher  an  die  Elänhimseitenstrangbahn 
grenzt. 

Flechsig  (106)  hat  einen  Fall  von  porence- 
phalischem  Defekt  beider  Centralwindungen  be- 
obachtet 

Ausser  der  Degeneration  der  Pyramidenbahn  konnte 
eine  absteigende  Degeneration  der  Schleife  in  ihrer  gan- 
zen Ausdehnung  von  der  Grosshimrinde  bis  zu  den  ge- 
kreuzten Hinterstrangkemen  beobachtet  werden.  In  der 
Brücke  war  der  ganze  Haupttheil  der  linken  Schleifen- 
schicht völlig  geschwunden,  die  laterale  Schleife  war 
ganz  intakt,  die  mediale  nur  um  ein  Geringes  im  Quer- 
schnitt vermindert  Die  gleichseitigo  OUvenzwischen- 
schicht  maass  kaum  Vi  bis  V^  des  Querschnitts  der  ge- 
sunden rediteu.  Die  kreuzenden  Flbrae  arcuatae  int. 
fehlten  fast  ganz.  Es  war  Atrophie  der  Hinterstrang- 
keme  und  ein  deutlicher  Defekt  in  den  Hintersträngen 
nachzuweisen,  letztere  waren  abernicht  ungleich.  Ausser- 
dem war  der  gleichseitige  rothe  Kern  der  Haube  ver- 
schmäl^  und  mit  ihm  der  Bindearm  und  der  gekreuzte 
Nudeus  dentatos  oerebelli. 

Hier  haben  wir  also  den  Nachweis,  dass  die 
Fasern  der  Rindenschleife  ohneUnterbrediung  aus 
dem  Yorderhim  bis  zu  den  Eemen  des  gekreuzten 
Hinterstrangee  gelangen.  Es  müssen  aber  in  diesen 
Eemen  auch  Fasern  entspringen,  welche  aufstei- 
gend, also  himwärts  entarten.  Nach  des  Bef. 
Ansicht  endet  dieser  Antheil  der  Schleife  in  den 
Yierhügeln,  giebt  vielleicht  auch  einige  Fasern  zu 
Thalamusganglien.  Dafdr  sprechen  entwicklung- 
geschichtliche Erfahrungen  imd  Besultate  neuerer 
Experimente. 

Singer  und  Münzer  haben  bei  Versuchen, 
über  die  weiter  unten  (siehe  Bückenmark  Nr.  116) 
berichtet  werden  soll,  nachgewiesen,  dass,  wenn 
jungen  Katzen  die  Kerne  der  Burdach'schen 
Strange  weggenommen  werden,  eine  Degeneration 
eintritt,  welche  sich  durch  die  Fibrae  arciformes 
intemae  in  die  gekreuzte  Schleife  fortsetzt  und 
von  da  bis  in  die  Gegend  des  Thalamus  verfolgt 
werden  kann.  So  scheint  sich  also  auch  für  die 
Schleifenfaserung  zu  bestätigen,  was  uns  im  vorigen 
Jahre  v.  Monakow  von  den  centralen  Opticüs- 
bahnen  und  von  der  Acusticusschleifenfaserung 
berichtet  hat,  was  nach  den  entwicUunggeechicht- 
liehen  Studien  vonHis  und  den  anatomischen  von 
S.  j  Cajal  zu  veimuthen  ist,  dass  nflmlioh  in 
vielen  centralen  sensorisehen  Bahnen  Züge  von  ent* 
gegengesetxter  Waehsihum-  und  vermuthlieh  auch 
Leitungrichtung  eooistiren, 

(Schluss  im  nächsten  Hefte.) 
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XIV.    Die  hypophrenischen  Empyeme.^) 


Von 
Dr.  Ernst  Nowack  in  Dresden. 


(Ans  dem  SiadikiankenhaTise  zu  Dresden.) 


n.  TheiL 

Aeiiologie. 

Nach  ihren  Ursachen  gnippiren  sich  unsere 
20  Krankheitsfälle  folgendermaassen : 

Zahl  Vo 

Magen-  u.  Daodenal-Geschwüre     .    8  40 

Eitrige  oder  jauchige  Endometritis  .3  15 

CholeHthiasiß 2  10 

Carcinoma  ventriculi  et  oesophagi  •    2  10 

Endocarditis  ulcerosa 1  5 

Paranephritis 1  5 

Unaufgeklärt 3  15 

Hehr  als  ein  Dritttheil  aller  hypophrenischen 
Abscesse  entsteht  danach  ausperforirendenMag^- 
oder  Duodenalgeschwüren.  Eine  weitere  DifPe- 
renzirung  beider  ist  statistisch  wie  klinisch  be- 
deutungslos. Sind  doch  die  Bedingungen  fOr  die 
Entstehung  beider  die  gleichen,  wie  schon  der  Sitz 
der  Duodenalgeschwtlre  stets  oberhalb  des  Diverti« 
cttlum  Yateri,  also  an  der  Stelle,  wo  der  Magen- 
saft noch  nicht  durch  die  Oalle  neutralisirt  ist, 
beweist  Wichtig  ist  nur  noch,  dass  Duodenal- 
geschwüre und  Geschwüre  in  der  Nähe  des  Pylo- 
rus  sich  nach  rechts,  die  übrigen  mehr  links  ge- 
legenen Perforationen  nach  der  linken  ZwerchfeUs- 
wülbung  zu  öffiien  pflogen. 

Frühere  Autoren  bestritten,  dass  auch  Traumen 
Magen-  oder  Duodenalgeschwüre  hervorrufen  kann- 
ten. Noch  Pu sin elli  (17)  hatte  sich  nach  einer 
eigenen  einschlagigen  Beobachtung  (Symptome 
eines  Magengeschwürs  2  Tage  nach  einem  Fall 
auf  den  Leib.  Entwicklung  eines  hypophrenischen 
Abscesses)  in  yemeinendem  Sinne  entschieden, 
weil  es  ihioa  an  entsprechenden  literatumachweisen 
mangelte,  ein  Darmgeschwür  im  Sinne  Poh- 
1  and 's  (19)  nicht  vorlag  und  ein  Einriss  der 
Mucosa  mit  folgender  Qeschwürsbildung  nach  den 
ErfahrungenOred6's(18)  überPylorusdehnungen 
unwahrscheinlich  sei.  Dennoch  möchten  wir  in 
diesem  wie  in  ähnlichen  Fällen  an  dem  traumar 
tischen  Ursprung  festhalten.  Wir  denken  uns 
dabei  den  Anfangsiheil  des  Duodenum  durch  das 
Aufschlagen  des  Leibes  auf  die  platte  Erde  hart  an 
die  Wirbelsäule  gedrückt,  dadurch  einen  Theil  der 
Schleimhaut  mit  Blut  suffandirt  und  diese  ab- 
gehobene Mucosa-Schicht  der  YerdauungsnekrDse 
mit  folgender  Ulceration  des  Qrundes  verfallen. 
Für  diese  Auffassung  sprechen  im  Pusinelli'- 
sdien  Falle  nicht  nur  die  erst  2  Tage  nach  dem 
Unfälle  eintretenden  peritonitischen  Erscheinungen 

»)  Schlufls;  vgl.  Jahrbb.  CCXXXIL  p.  73. 


—  ungefähr  so  viel  Zeit,  als  man  zur  Yerdauang 
und  Perforation  der  Schleimhaut  wiid  nöthig 
schätzen  müssen  — ,  sondern  auch  die  besonden 
nach  dem  Magen  zu  unterminirten  Bänder  der 
Mucosa  (vergL  den  Sektionsbericht  zu  diesem 
Falle  m). 

Seitdem  sind  denn  auch  wiederholt  Fälle  m 
sicherem  Ulcus  ventriculi  traumaücum  veiGffenir 
licht  worden.  So  berichtet  Leube  (20)  über 
zwei.  Das  eine  Mal  war  einem  Arbeiter  ein 
Sprengstück  eines  explodirten  Maschineiikessels 
mit  grosser  Gewalt  gegen  das  Abdomen  gefichleo- 
dert  worden,  das  andere  Mal  schlug  eine  Wagen- 
deichsel einem  Bierbrauer  in  die  Regio  epigastica 
und  drückte  ihn  gegen  die  Wand.  Beide  erkrank- 
ten kurze  Zeit  darauf  an  den  typischen  Erschei- 
nungen eines  Magengeschwürs.  Weiter  haben 
Talma  (21),  Luigi  Vanni  (22),  Ritter(23), 
Lau  da  hn  (24)  über  solche  Fälle  berichtet  Neel- 
sen  (25)  sah  eine  durch  Ueberfahren  entstandene 
Ruptur  des  Dünndarms  und  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  hier  ein  Längsriss  bestand,  w&hrend 
ulceröse  Perforationen  gewöhnlich  als  Qaerrine 
sich  darbieten. 

Leyden  hatte  geglaubt,  dass  der  Austritt  von 
Magen-  oder  Darmgasen  allein  schon  genüge,  nm 
einen  hypophrenischen  Abscess  hervorzurufen.  Br 
sagt:  Die  Entstehung  dieser  grossen  lufthaltigai 
Eiterhöhlen  knüpft  sich  genau  an  die  Geschichte 
der  Perforations-Peritonitis,  und  zwar  sind  es  am 
häufigsten  Perforationen  von  Magen-  oder  Duodenal- 
geschwüren, welche  sie  im  Qefolge  haben.  Indem 
ein  Theil  der  Luft  oder  des  sonstigen  Hagen- 
inhaltes austritt sind  die  Bedingungen  für 

die  Entwickelung  lufthaltiger  jauchiger  Eiterherde 

gegeben. Die  Luft  stammt  —  schreibt  er 

dann  weiter  —  aus  dem  perforirten  Dann  und  ist, 
da  sie  faulige  Gase,  sonstige  faulige  Substanzen 
und  Bakterien  mit  sich  fOhrt,  zur  Hervoirufung 
eines  jauchigen  Eiterherdes  sehr  geeignet  Seite  336 
lesen  wir:  die  ausgetretene  Luftblase  entweich* 
nach  oben  und  dringt  in  die  Concavität  des  Zwerch- 
fells empor ,  für  gewöhnlich  wird  sie,  da  sie 

mit  fauligen  Gasen  und  Bakterien  geschwängert 
ist,  eine  Entzündung,  Exsudation  undEiterbadung 
erzeugen. 

Herrlich  (26)  schloss  sich  in  aUen  Stöckeß 
diesen  Ausführungen  Leyden's  an:  tritt  M 
aus  einem  perforirten  Darmtheil  aus,  so  findet  die- 
selbe in  vielen  FäUen  ihren  Weg  nach  oben  tmiff 
die  Kuppe  des  Zwerchfells Dieunw 
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meidlich  vor  sich  gehende  jauchige  EStenuig  er- 
folgt in  einem  jetzt  geschlossenen  Baume,  in  wel- 
chem sich  Eiter  und  Luft  befinden. 

Diese  Behauptungen  Leyden's  und  Herr- 
lich's  sind  zum  Mindesten  unerwiesen.  Ich 
durchsuchte  die  einschlfigige  Literatur,  fand  aber, 
dass  die  meisten  Autoren,  wie  Bamberger  (27), 
Widerhofer  (28),  Leube  (29),  Leichten- 
stern  (30),  Eichhorst  (31),  Strümpell  (32) 
u.  s.  w.  diesen  Punkt  mit  tiefstem  Schweigen  über- 
gehen. Nur  in  B  a  u  r  's  (33)  Krankheiten  des  Peri- 
tonaeum  k()nnten  wir  eine  Unterstützung  derLey- 
den 'sehen  Ansicht  entdecken:  In  anderen  F&llen 
—  heisst  es  da  —  ist  die  Entzündung  von  AnfEmg 
an  als  diffuse  zu  bezeiidmen,  wenn  die  Einwirkung 
des  Entzündungreizes  (auf  das  Peritonaeum)  eine 
sehr  heftige  und  pl5tzliche  ist,  oder  an  vielen 
Stellen  gleidizeitig  stattfindet  Letzteres  geschieht 
besonders  dann,  wenn  fremde  Körper,  namentlich 
chemisch  einwirkende  Substanzen,  frei  in  die 
Bauchhöhle  gelangen.  Dahin  gehören  Magen-  und 
Darminhalt,  KothundKothsteine,  QalleundGallen- 
conkremente,  Darmgase,  Helminthen  u.  s.  w. 

Hier  werden  also  die  Darmgase  als  Entzün- 
dungerreger mitKothmassen  u.  s.w.  auf  eine  Linie 
gestellt  Yom  bakteriologisch-klinischen  Stand- 
punkte aus  kann  man  dem  gewiss  nidit  ohne  Wei- 
teres zustimmen.  Deshalb  unternahm  ich  es  ge- 
meinsam mit  Herrn  Apotheker  Dr.  Braeutigam 
durch  eine  Reihe  von  Yersuchen  experimentell  den 
Einfluss  der  Darmgase  auf  das  Peritonaeum,  wie 
auf  den  thierischen  Gesammtorganismus  festzu- 
stellen. 

Wir  haben  anderen  Ortes  (34)  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XXXYII.  38—41.  1890.  Experimen- 
telle Beiträge  zur  klinischen  Bedeutung  der  Darm- 
gasa  Jahrbb.  CCXXEX.  p.  246)  die  Besultate 
unserer  Untersuchungen  ausfOhrlich  dargelegt  Des- 
halb sei  hier  nur  das  AUerwesenÜichste  wiederholt 

Theoretisch  erwogen  konnten  die  Darmgase 
eine  schädliche  Wirkung  hervorrufen:  a)  durch 
mitgerissene  Mikroorganismen;  b)  durch  chemische 
Beize;  c)  durch  toxische  Einflüsse;  d)  durch 
mechanische  Ursachen.  Q^en  a)  zeigte  es  sich, 
dass  bei  dem  einfachen  Austritt  von  Gas  in  die 
Bauchhöhle  niemals  Mikroorganismen  mitgerissen 
werden.  Wir  hatten  dies  schon  a  priori  erwartet, 
denn  die  Feuchtigkeit  innerhalb  des  Darmrohres 
ist  ja  stets  eine  so  hohe,  dass  die  Keime  entweder 
an  den  Wänden  des  Darmes  oder  an  den  Faeces 
selbst  haften  bleiben  müssen.  Damit  fEQlt  auch 
der  Irrthum,  als  könnte  die  Exspirationsluft  von 
Phthisikem  je  Tuberkelkeime  enthalten.  (Ver- 
gleiche Cad6ac  und  Malet  (35).  Experimental- 
Btudien  über  die  Uebertragung  der  Tuberkulose 
durch  die  ausgeathmete  auf  die  atmosphärische 
Luft     Fortschr.  dL  Med.  17.  Mai  p.  311.  1889.) 

Weiter  liess  sich  durch  entsprechende  Ver- 
suche an  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Katzen 
erweisen,  dass  die  Darmgase,  auch  wenn  sie  von 
Jled.  Jahrbb.  Bd.  232.  Hft  2. 


Schwer  septischen  Leichen  stammen,  nicht  im 
Stande  sind,  durch  chemische  Beizung  oder  toxische 
Wirkung  (CH4,  HjS  u.  s.  w.)  eine  Peritonitis  her- 
vorzurufen, oder  eine  schon  bestehende  Bauchfell- 
entzündung irgend  erheblich  zu  verschlimmern. 

S.  336  hatte  Leyden  auf  die  Wichtigkeit 
und  Zweckmässigkeit  eines  Symptoms  der  Peri- 
tonitis hingewiesen,  des  Meteorismus,  „Bekannt- 
lich entwickelt  sich  in  vielen  Ffillen  akuter  Peri- 
tonitis schnell  ein  starker  Meteorismus  als  hervor- 
ragendstes Symptom,  nicht  selten  mit  den  Zeichen 
gestörter  Fortbewegung  des  Darminhaltes,  so  dass 
die  Diagnose  anfangs  zwischen  Ileus  und  Perito- 
nitis schwankt  Der  weitere  Verlauf,  zuweilen 
erst  die  Entleerung  von  Eiter  durch  den  Darm, 
stellt  die  Diagnose  sicher.  Dieser  schnell  ent- 
wickelte Meteorismus  hat  nun  augenscheinlich  den 
günstigen  Erfolg,  dass  er  die  Darmschlingen  an- 
einander presst  und  damit  den  Austritt  neuer  Luft 
und  Inhaltsmassen  aus  der  PerforationsöfiEnung 
verhindert" 

Auch  dieser  Ansicht  Leyden's  können  wir 
nicht  beipflichten.  Es  sei  mir  gestattet,  im  An- 
schluss  an  unsere  Versuche  diesen  Punkt  hier 
gleich  zu  erledigen. 

1)  Leyden  glaubt,  der  Meteorismus  presse 
die  Därme  so  fest  aneinander,  dass  dadurch  der 
Austritt  von  neuer  Luft  und  von  Inhaltsmassen 
aus  der  Perforationsöfbiung  verhindert  werden 
könne.  Dazu  wftre  nothwendig,  dass  der  meteori- 
stische  Druck  den  peristaltischen  übertrftfe,  zum 
Mindesten  ihm  das  Gleidigewicht  halte.  Das  ge- 
schieht aber  nicht  Fügt  man  nach  kunstgerechter 
Eröffnung  des  Peritonaeum  eine  Glasröhre  luftdicht 
in  die  Bauchhöhle  ein  und  treibt  mit  einer  Stempel- 
spritze so  viel  als  möglich  Luft  ein,  so  schwankt 
deren  Menge  je  nach  der  Straffheit  der  Bauch- 
decken, der  Füllung  der  Därme  mit  Koth  u.  s.  w. 
zwischen  6000 — 12000  com.  Bei  unseren  Ver- 
suchen zeigten  die  Manometerschenkel  dabei  eine 
Differenz  bis  zu  20  und  25  mm  Hg.  Biachten  wir 
noch  mehr  Luft  ein,  so  zerriss  das  Peritonaeum  an 
irgend  einer  Stelle,  es  bildete  sich  rasch  allgemei- 
nes Hautemphysem  aus.  Der  meteoristische  Druck 
wird  sonach  nur  ganz  ausnahmeweise  die  Höhe 
von  25  mm  Hg  übersteigen.  Dagegen  überwindet 
der  peristaltische  Druck  mit  Leichtigkeit  Wider- 
stände von  40 — 50  mm  Hg.  Nicht  der  Meteoris- 
mus ist  es  also,  der  in  erster  Linie  das  weitere 
Austreten  von  Kothmassen  hintanhUt,  sondern  die 
gewöhnlich  gleichzeitig  eintretende  DarmlShmung. 
Ob  diese  nun  durch  den  Meteorismus  bedingt  wird, 
ist  eine  andere  Frage.  Ich  möchte  dieselbe  ver- 
neinen I  Denn  einmal  sehen  wir  die  Lähmung 
durchaus  nicht  gl&ichxeüig  mit  dem  Meteorismus 
eintreten,  sodann  stellt  sie  sich  nicht  stets  ein, 
endlich  gesellt  sich  eine  Darmlähmung  zu  relativ 
vielen  schwereren  Darmkrankheiten,  ohne  dass  es 
—  wenigstens  in  den  ersten  Tagen  —  auch  gleich 
zu  Meteorismus  käme.    Ist  freiUch  der  Darm  ge« 
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IShmt,  dann  Icann  allerdings  der  Meteorismus  Serosa 
an  Serosa  pressen  und  dadurch  ein  direktes  Aus- 
fliessen  der  Kothmassen  in  den  Bauchraum  ver- 
hüten. Aber  weitere  Infektionen  sind  damit  nicht 
ausgeschlossen.  Denn  wie  bei  jenem  oft  geübten 
Versuche,  ein  Glas  Wasser  umzustürzen,  ohne  dass 
etwas  ausfliesst,  das  Papier  die  Flüssigkeit  im 
Glase  zurückhält,  selbst  aber  benetzt  wird,  so  ver- 
hindert wohl  die  Serosa  in  Folge  des  höheren 
Aussendruckes  den  Darminhalt  auszufliessen ;  ver- 
schieben sich  aber  bei  einer  der  unausbleiblichen 
Bewegungen  des  Kranken  beide  Blätter,  so  ist  die 
Deckstelle  mitKothbestandtheüengewissermaassen 
beimpft  und  zu  neuen  Infektionen  befähigt  Nur 
frühere,  den  Perforationen  vorausgehende  Adhä- 
sionen können  2  Schlingen  so  ruhig  stellen,  dass 
eine  Heilung  mit  einiger  Sicherheit  zu  erwar- 
ten ist 

2)  Leyden  hat  die  mechanischen  Schädlich- 
keiten grösserer  Gasansammlungen  entschieden 
unterschätzt  Nach  dem  übereinstimmenden  Ur- 
theil  aller  Autoren  kann  dadurch  allein  schon  in 
besonders  ungünstigen  Fällen  der  Tod  herbei- 
geführt werden.  (Bei  unseren  Thierexperimenten 
geschah  dies  allerdings  nie,  sondern  entweder  zer- 
nss  dasPeritonaeum  und  es  trat  rasch  allgemeines 
enormes  Hautemphysem  ein,  oder  bei  besonders 
rascher  Lufteintreibung  zerplatzten  wohl  auch  die 
Bauchdecken  selbst)  In  zweiter  Linie  kommen 
die  Verlagerungen  des  Herzens,  die  Abkniokung 
der  grossen  Gefässe,  der  hohe  Druck  auf  die  Ein- 
geweide (Magen,  Darm,  Blase)  und  die  grossen 
Venenstämme  (Vena  cava,  hepatica,  portae  u. s.w.) 
mit  den  unumgänglichen  Folgezuständen  der  Stau- 
ung, serösen  Durchtränkung,  Funktionhemmung 
u.  s.  w.  in  Betracht.  Zuletzt  endlich  die  colossale 
Dehnung  des  Pehtonaeum,  die  Zerrung  der  kleine- 
ren Gefässe,  die  ungenügende  Versorgung  des 
Bauchfelles  mit  arteriellem  Blut,  die  Hemmung 
der  gesammten  Lymphcirkulation  u.  s.  w.,  alles 
Momente,  die  in  hohem  Maasse  die  Lebensenergie 
der  Zellen,  wie  dieBesorptionkraftdesPeritonaeum 
herabsetzen  müssen. 

Nun  wissen  wir  seit  Wegner 's  (36)  gewich- 
tigen Versuchen,  dass  sich  das  Peritonaeum  seiner 
Infektionen  dadurch  erwehrt,  dass  es  die  schäd- 
lichen Stoffe  in  den  Lymphstrom  und  das  Blut 
.  überführt  und  dadurch  unschädlich  macht  Er- 
leichtert wird  dies  1)  dadurch,  dass  das  Perito- 
naeum eine  innere  Höhle  von  grosser  Oberfläche 
ist,  ungefähr  gleich  der  Oberfläche  des  ganzen 
Körpers.  (Nach  W  e  g  n  e  r  's  Berechnung  beträgt 
die  Oberfläche  des  Peritonaeum  circa  17182  qcm, 
die  des  Körpers  17502 qcm.);  2)  dadurch,  dass  es 
eine  enorme  Resorptionfäh^keit  besitzt  Es  ist 
dies  der  grösste  Besorptionapparat  des  Körpers, 
welcher  im  Stande  ist,  Flüssigkeiten  rascher  auf- 
zusaugen, als  das  ünterhautzellgewebe;  in  einer 
Stunde  3 — S^/o  des  ganzen  Körpergewichtes  (beim 
Menschen  2000— 6000  g);  3)  dadurch,  dass  dieser 


Apparat  eine  ebensolche  TranssudationfähiglieLt 
besitzt  Geringe  Mengen  resorbirbarer  Flüssig- 
keiten verschwinden  rasch  aus  dem  Peritonasnin. 
Faulende  Flüssigkeiten  in  geringer  Menge  (löccm) 
werden  nach  der  Meinung  Wegner's  ebenlalls 
schadlos  aufgesaugt,  so  lange  das  stündliche  Re- 
sorption-Aequivalent  desThieres  von  derQuaatilät 
nicht  übertroffen  wird.  Sobald  dies  aber  geschieht, 
werden  die  Flüssigkeiten  im  Peritonaeum  zurück- 
gehalten, dienen  den  Infektionmassen  zur  Nahrang 
und  erzeugen  so  Peritonitis. 

Jüngst  hat  Bönnecken  (37)  den  expeiimeii- 
teUen  Nachweis  dafür  gebracht,  dass  bei  innerea 
Einklemmungen  schon  im  Stadium  der  ersten  Cir- 
kulationstörungen,  bevor  noch  Yeränderungen  im 
Gewebe  des  Peritonaeum  Platz  gegriffen  haben, 
mit  der  Erhöhung  des  Filtrationdruckes  Spaltpilze 
durch  die  Darmwand  in  die  Bauchhöhle  gelangen. 
Doch  ruft  diese  erste  Invasion  meist  keine  oder 
nur  geringe  Störungen  hervor,  ähnlich  den  Injek- 
tionen geringer  Mengen  von  Darmbakterien  in  die 
Bauchhöhle.  Bildet  sich  das  Girkulationhindemii» 
zurück,  so  hört  auch  die  Auswanderung  von  Bak- 
terien auf,  bleibt  aber  die  Einklemmung  bestehen, 
so  wächst  die  Menge  des  flüssigen  Transsudates 
und  der  eindringenden  Bakterien  rasch  zu  solcher 
Höhe,  dass  das  Peritonaeum  beide  nicht  mehr  auf- 
zusaugen und  dadurch  unschädlich  zu  machen  ver- 
mag. Es  kommt  zur  Bildung  eines  trefElichen 
Nährbodens  in  der  Bauchhöhle,  die  Mikroorganis- 
men vermehren  sich  bald  ins  Ungeheuere,  dasThier 
geht  zu  Grunde.  Und  zwar  jäh  binnen  24  und 
48  Stunden  unter  dem  Bilde  akutester  Sepsis, 
wenn  die  Organismen  Fäulnissbakterien  sind,  die 
Eiweiss  zersetzen,  aber  keine  eitererregende  Kraft 
besitzen,  oder  in  langsamerem  Siechthume  unter 
dem  Bilde  der  eiterigen  Peritonitis,  wenn  die  ein- 
geführten Mikroorganismen  pyogene  Eigenschaften 
haben. 

Nicht  die  Yerschiedenartigkeit  der  Infektion, 
nicht  chemische  oder  toxische  Schädlichkeiten  der 
Darmgase  u.  s.  w.  sind  also  in  letzter  Linie  bei 
starkem  Meteorismus  die  unheilvollen  Faktoren, 
sondern  einzig  und  allein  die  schweren  mecha- 
nischen Störungen,  welche  die  Cirkulationverhalt- 
nisse  der  Bauchhöhle  von  Omnd  aus  umgestalten, 
vor  Allem  ihre  Besorptionffihigkeit  auf  ein  Mini- 
mum beschränken.  Das  erste  Ziel  therapeatiscben 
Handelns  muss  deshalb  in  solchen  Fällen  sein: 
den  Meteorismus  zu  beseitigen,  die  Besorption- 
kraft  des  Peritonaeum  zu  steigern  und  dadurch 
die  Widerstandsfähigkeit  des  Individuum  za  e^ 
höhen. 

Es  könnte  scheinen,  als  stehe  die  innere  Hedicin 
mit  diesen  Forderungen  der  experimentellen  Falho- 
logie  in  grellstem  Widerspruch.  Denn  die  Opium- 
behandlimg  bei  Peritonitis  läuft  eingestandene^ 
maassen  darauf  hinaus,  die  Därme  ruhig  zustellen, 
dadurch  Yerklebungen  und  Abkapselungen  zu  be- 
günstigen u.  s.  w.,  mit  anderen  Worten  die  Be^ 
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sorptioiikraft  des  Feritonaeum  möglichst  einzu- 
dämmen. 

Die  Erfolge  einer  umsichtigen  Opiumbehand- 
lung sind  zu  auffällig  und  auch  von  mir  am  Kran- 
kenbett oft  genug  erprobt  worden,  als  dass  ich 
versucht  sein  könnte,  sie  nur  einen  Augenblick  zu 
leugnen,  aber  es  fragt  sich  doch,  ob  die  bisherige 
Erklärung  dafür  die  richtige  sei.  Ich  konnte  mir 
recht  wohl  denken,  dass  der  Patient  unter  dem 
Opiumgenuss  die  Schmerzen  des  Leibes  weniger 
fühlt,  deshalb  freier  und  ausgiebiger  athmet,  vor 
Allem  auch  das  ZwerchfeU  —  unzweifelhaft  den 
mächtigsten  Förderer  der  abdominalen  Eesorption 
—  viel  energischer  inThätigkeit  setzt  und  dadurch 
unbewusst,  aber  höchst  rationell  gegen  die  Krank- 
heit ankämpft. 

Doch  das  mag  weiterer  Forschung  vorbehalten 
sein!  Kehren  wir  zur  Aetiologie  der  hypophre- 
niscben Abscesse  zurück. 

Wir  sehen  in  unserer  Tabelle  3mal  (■=»  15^/q) 
eine  eiterige,  bez.  jauchige  Endometritis  als  ur- 
sächliches Moment  des  hypophreniscben  Abscesses 
wiederkehren;  in  jedem  Falle  durch  die  Sektion 
bestätigt  Der  einfachen  eiterigen  Uterusentzün- 
dung entsprach  ein  nidU  luftführender  Abscess, 
den  beiden  jauchigen  eine  reichliche  Qasbeimen- 
gung.  Bisher  lagen  solche  Beobachtungen  noch 
nicht  vor.  Doch  haben  dieselben  nichts  Wunder- 
bares, seitdem  uns  durch  König  (6),  Schle- 
singer (39),  Peyrot  u.  8.  w.  die  Verbreitungs- 
arten abdominaler  Entzündungen  experimentell  be- 
kannt gemacht  sind  (vgl.  den  Abschnitt:  Verlauf). 

AuffaUend  selten  finden  wir  das  Carcinoma 
ventriculi  und  oesophagi  als  Ursache  hypophreni- 
scher  Empyeme  in  der  Literatur  erwähnt. 

Der  zweite  Fall  unserer  Beobachtung  bot  da- 
durch besonderes  Interesse,  dass  es  sich  um  eine 
künstlich  hervorgerufene  Perforation  des  Oeso- 
phagus mit  hypophrenischer  Abscessbüdung  han- 
delte (der  Kranke  sondirte  sich  täglich  mehrere 
Male  selbst),  dass  die  Eitermassen  dann  in  den 
Magen  durchbrachen  und  so  eine  Art  Speiseröhren- 
Magenfistel  zustande  kam,  durch  die  Patient  sogar 
wieder  für  eine  Zeit  lang  grössere  Speisemengen 
zu  sich  zu  nehmen  vermochte. 

Dieselben  Ursachen,  die  in  unseren  Fällen 
hypophrenische  Abscesse  hervorriefen,  kehren  denn 
auch  (mit  Ausnahme  der  erwähnten  Endometritis- 
Fälle)  in  den  58  Literatur -Beobachtungen  wieder. 
Ausserdem  aber  stehen  verzeichnet : 


Echinococcus 

.    8  — 13.8Vo 

Typhlitis  .    , 

.    8  —  13.8 

Ti'auma    .    . 

.    2=    3.8 

Milzabscess   . 

.       a  ^      O.O 

Pnenmonie 

.    .     1—1.7 

Dysenterie 

.     .     1—1.7 

Cav.  tubero. 

.    .     1—1.7 

Hier  überrascht  vor  Allem  die  ausserordent- 
lich hohe  Zahl  von  Echinokokken. 

Die  Erklärung  dafür  liegt  1)  in  der  ausgespro- 
chenen, klinisch  ja  längst  bekannten  und  gewür- 


digten Neigung  der  Echinokokken,  die  Leber  und 
hier  wieder  die  convexe  Oberfläche  des  rechten 
Lappens  zu  befallen;  2)  in  der  viel  längeren 
Lebensdauer  Echinococcus-Kranker ,  so  dass  die 
Abscess-Erscheinungen  viel  öfter  und  deutlicher 
sich  werden  beobachten  lassen,  als  bei  Magen- 
geschwür-Kranken, die  der  perforativen  Peritoni- 
tis nur  allzu  oft  zu  erliegen  pflegen ;  3)  in  dem 
günstigeren  Verlaufe  dieser  Krankheit  sowohl  bei 
Abwarten,  wie  bei  chirurgischem  Eingreifen  und 
der  dadurch  vermehrten  Anregung  zur  Veröffent- 
lichung solcher  Fälle. 

Typhlitis  als  Ursprung  der  Krankheit  wurde 
von  uns  selbst  nicht  beobachtet,  dagegen  steht  sie 
in  der  Literatur  Smal  verzeichnet.  Jene  3  Fälle 
von  eitriger  Endo- und  Parametritis  dürfen  als  eine 
Art  Aequivalent  dafür  aufgefasst  werden.  Wenig- 
stens sind  die  anatomischen  Bedingungen  für  beide 
Krankheitprocesse  die  gleichen. 

Was  die  Bildung  hypophrenischer  Abscesse 
bei  den  übrigen  Krankheiten  betrifft,  so  bedarf  sie 
entweder  keiner  Erklärung  wie  bei  Dysenterie, 
Endokarditis  mit  Milzinfarkt,  Paranephritis,  Trau- 
men, Fremdkörpern  u.  s.  w.,  oder  wir  besitzen  für 
sie  keine.  Denn  noch  ist  es  nicht  mit  Bestimmt- 
heit anzugeben,  warum  in  dem  einen  Falle  ein 
OaUenstein  perforirt,  oder  eine  Echinokokkenblase 
nach  jahrelangem  Stillstand  plötzlich  vereitert,  oder 
ein  Milzabscess  ex  coelo  sereno  entsteht. 

Es  ist  diese  Frage  aufs  Engste  mit  der  Aetio- 
logie der  Eiterung  überhaupt  verknüpft.  Männig- 
lich  aber  ist  bekannt,  wie  hart  sich  hier  die  ein- 
zelnen Meinungen  bekämpfen.  Es  würde  uns  zu 
weit  führen,  wollten  wir  in  diesem  Streite  hier 
Stellung  nehmen«  Wir  verweisen  deshalb  nur  auf 
die  vorzügliche  kritisch-experimentelle  Arbeit  von 
Steinhaus  (42).  Dass  für  die  weitaus  grösste 
Zahl  von  Eiterungen  spedfische  Mikroorganismen 
verantwortlich  zu  machen  sind,  ist  zweifellos.  Wie 
aber  jene  Eitererreger  mitten  durch  gesundes  Qe- 
webe  hindurch  zu  Echinokokkenblasen  oder  Gallen- 
steinen U.S.W.  dringen  können,  ist  nicht  durchsich- 
tig. WiU  man  auch  hier  einen  bakteriellen  Ur- 
sprung annehmen,  so  bleibt  vorläufig  nichts  übrig, 
als  zu  der  oft  verworfenen  und  immer  wieder  neu 
erstehenden  Annahme  zu  flüchten,  dass  beständig 
Bakterien  den  thierischen  Organismus  imd  seine 
Organe  durchwandern  und  günstige  Gelegenheit, 
wie  Traumen,  Erkältung,  Entzündung  u.  s.  w.  er- ' 
spähen,  um  sich  in  dem  geschwächten  Gewebe 
festzusetzen  und  eine  Infektion  herbeizuführen. 
Durch  die  Untersuchungen  Buchner 's  (43), 
Orthenberger's(44),Nuttars(45),Fodor's 
(46)  u.  A.  (über  die  bakterienfeindUchen  Eigen- 
schaften des  Blutes)  hat  diese  Anschauung  neue 
Stützen  gewonnen.  Der  Eingangspforten  für  Mikro- 
organismen giebt  es  ja  im  thierischen  Organismus 
genug.  Vor  Allem  sind  überall  da,  wo  Leukocyten 
austreten  wie  in  den  Tonsillen  (Bosworth  97), 
den  Darmfollikeln,  den  secemirenden  Drüsen  u;  s.  w« 
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diese  Bedingungen  Yorhaaden.  Auch  der  Bakterien,  Lungenabscesses  unter  das  Zwerchfell,  Knodiea- 

speciell  der  Eiterungerreger,  giebt  es  gemeiniglich  caries,  Divertikelbildung  des  Darmes,  Peripleori- 

in  jedem  Darme  genug  und  AI  a  p  y  (47)  irrt,  wenn  tiden  u.  s.  w.    Sie  alle  hier  besprechen  zu  wollen, 

er  aus  seinen  Versuchen  schliesst:  1)  dass  schon  würde  ebenso  unnütz  wie  unmöglich  sein.    Lehrt 

eine Yerminderung des  normalen Säur^haltes  des  uns  doch  die  Erfahrung,  wie  schliesslich  jedes 

Magens,  ohne  ausgesprochene  Alkalescenz,  wahr-  Organ  der  Brust-  oder  Bauchhöhle,  in  Eitmng 

scheinlich  genüge,  um  den  hineingelangten  Wund-  versetzt,  mittelbar  oder  unmittelbar  je  nach  der 

infektionerregem  das  Passiren  des  Magens  im  Gunst  der  Verhältnisse  und  der  topographischen 

lebensfflügen  Znstande  zu  ermöglichen;  2)  dass  Lage  zum  Ausgangspunkte  eines  hypophrenischea 

der  Magen  und  der  Darm  eines  gesunden  Indivi-  Absoesses  werden  kann, 
dnum    lebensfähige    Wundinfektionerreger    (Sta- 
phylokokken und  Streptokokken)  aller  Wahrschein-  in.  TheiL 
lichkeit  nach  nicht  beherbergen.   Wir  können  dies                                 Verlauf. 
auf  Qrund  eigener  Versuche  an  Menschen,  Thie- 

ren  und  im  Beagenzglas  widerlegen.  Auch  die  Eingedenk  der  sekundären  Natur  hypophre- 
Erfahrung  giebt  Alapy  Unrecht  Sonst  könnte  nischer  Abscesse  nnd  der  Mannigfaltigkeit  ihrer 
nicht  ein  junger  Mann  inmitten  blühendster  Qe-  Aetiologie  wird  uns  auch  die  Vielgestaltigkeit  ihiee 
sundheit  plötzHch  von  einer  Perforation  des  Wurm-  Verlaufes  nicht  Wunder  nehmen, 
fortsatzes  z.  B.,  mit  folgender  Staphylo-  oder  Strepto-  Nothwendig  ist  in  allen  Fällen  die  Gegenwart 
kokken-Eiterung  befallen  werden.  von  Eiterungen  unterhalb  des  Zwerchfells.  Die- 
Endlich  noch  ein  Wort  über  die  Fälle  unbe-  selben  können  dorthin  auf  zweifachem  Woge  ge- 
kannten Ursprungs.  Sie  theilen  sich  in  solche,  in  langen.  Einmal  subperitonäal,  wiebeiPerityphlitiB, 
denen  intravitam  oder  auch  intraoperationem  kein  Parametritis,  Paranephritis  u.  s.  w.  Dann  ist 
ätiologisches  Moment  zu  ermittehi  war,  und  in  i^^n  der  W^,  den  sie  nur  selten  und  gewaltsam 
solche ,  in  denen  selbst  die  Sektion  die  Ursache  verlassen,  vorgezeichnet  durch  die  Lage  der  ein- 
nicht  aufzuklären  vermochte  (G  ä  h  d  e  [48],  Bern-  gescheideten  Organe,  während  die  Stärke  der  M 
heim  [49]).  zündung  abhängig  ist  von  der  Vertheilung  und 
Immer  wird  man  dann  bei  der  ausserordent-  Mächtigkeit  des  subperitonÄalen  Bindegewebes, 
liehen  Häufigkeit  von  Magen-  u.  Duodenalgeechwü-  ^o  das  Bauchfell  der  Fascia  endoabdominalis  fest 
ren  ein  solches  vermuthen,  sei  es,  dass  es  bisher  anliegt,  z.  B.  an  den  Zwerchfellkuppen  und  dem 
symptomlos  verlaufen  oder  dass  die  Erinnerung  grössten  Theile  der  vorderen  Bauchwand,  ist  nur 
an  etwaige  Beschwerden  bei  den  Patienten  so  ab-  ein®  geringe  Exsudation  mögüch,  wo  dagegen  ein 
geblasst  ist,  dass  sie  erst  bei  immer  wiederholten  reichliches  lockeres  Bindegewebe  besteht,  wie  in 
Fragen  sich  ihrer  entsinnen.  So  war  in  dem  Falle  der  Regio  lateralis  und  medialis  hypogastrii,  aa 
Runeberg's  (50)  unddem  einen  Scheurlen's  ^er  gesammten  hinteren  Wand  des  Bauchfellsackee, 
(16)  erst  nach  der  Operation  aus  den  Kranken  dem  Mesenterium  u.  s.  w.,  kommt  es  leicht  zu  be- 
herauszubringen,  dass  sie  früher  an  Verdauungs-  trächtlichen  Ansammlungen  von  Eiter.  Lobdisirt 
beschwerden,  Auftreibung  des  Leibes  und  selbst  ^^^^  hier  eine  Entzündung,  so  schliesst  sich  leicht» 
Bluterbrechen  gelitten  hatten.  als  sonst  eine  aufsteigende  Subperitonitia  an,  die, 
Vereinen  wir  unsere  Beobachtungen  mit  denen  dem  Lymphstrom  folgend ,  bis  zum  Zwerchfell 
der  Literatur  in  einer  Tabelle,  so  erhalten  wir  fol-  empordringt  und  hier  vorläufig  Halt  macht 
gende  Zahlen:  König  (38),  Schlesinger  (39),  Freund 
Krankheituraaohe  Zahl  der  FäUe  o/„  (37)  und  Pey rot. gebührt  das  Verdienst,  die» 
Magen-  und  Daodenal-Geschwüre  32  41.1  Verhältnisse  zuerst  kUnisch  und  experimentell 
Echinococcus 8          10.0  eingehend  erforscht  zu  haben.     Sie  wiesen  oach, 

mSi^^er  -auchiiM  Endometritis        3  ^3  9  dass  ein  in  der  Nähe  der  Tuben  und  Ovarien  ans 

TrauSi   ?^\  ncmge        m  ^  ^.^  ^^^  Bindegewebe  des  Lig.  latum  entspringendes 

Caiolelithiäsis    .    .    .  .  3  3!9  Exsudat  z.  B.,  sich  primär  nach  dem  Verlaufe  des 

Carcinoma  ventriculi  u.  oesophagi         3  3.9  Psoas  und  lUaous  ausbreite  und  erst  von  da  ans 

^^^^^ I  ^l  in  das  kleine  Becken  sich  senke,  während  die  an 

Dj^terie  .    .    .    i    !    .    !    .         1  13  ^^  hinteren  Basis  der  breiten  Mutterbänder  ent- 

Pnenmonie 1  1.3  stehenden  Ergüsse  zuvörderst  die  hinteren  Theile 

Cav.  tubero 1  1.3  des  Beckens  (Douglas'scher  Baum)  ausfüllen  und 

Unaufgeklärt 9  11.6  flann  erst  den  geschüderten  Bahnen  folgen.  Eben 

Natürlich  sind  auch  damit  noch  nicht  alle  so  wohl  können  aber  auch  die  von  der  Füllung 

Möglichkeiten  der  Entstehung  eines  hypophreni-  der  Lig.  lata  in  die  Fossa  iliaca  dringenden  Eite^ 

sehen  Abscesses  erschöpft,  vielmehr  werden  neue  massen  sehr  rasch  die  daselbst  angehefteten  Dann- 

Beobachtungen  auch  neue  Entstehungsarten  brin-  stücke  erreichen,  inMitleidensdiaft  ziehen  und  bis 

gen  können,  so  den  Durchbruch  einer  eitrigen  Perl-  zu  den  Nieren  vordringen,  ein  Yerlauf,  wie  ibn 

lonitis,  die  Berstung  einer  Caverne  oder  eines  besonders  Schlesinger  bei  seinen  Versucbeu 
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gesehen  hat  Das  Bauchfell  selbst  braucht  dabei 
nur  in  unbedeutender  Weise  beMlen  zu  werden, 
80  dass  es  zu  keinerlei  beunruhigenden  Symptomen 
kommt,  bis  derProcess  plötzlich  Bauchfell  oder 
Zwerchfell  durchbricht  und  nun  mit  einem  Schlage 
die  schwersten  G^fiahren  hervorruft 

Andererseits  können  die  Eitererreger  von  An- 
beginn an  in  das  Cavum  peritonaeale  treten  (durch 
die  Tubenmtlndungen ,  durch  Perforation  eines 
Magen-  oder  Darmgeschwürs,  durch  berstende 
Leber-  oder  Milzabscesse  u.  s.  w.).  Wohin  sie  ge- 
langen, verliert  das  Baudifell  sein  glänzendes  Aus- 
seben, wird  gelockert,  injidrt,  trübe  verfärbt,  es 
kommt  zu  fibrinösen  Ausscheidungen,  die  sich  vas- 
kularisiren,  einander  enigegenwachsen  und  eine 
Yerlöthung  der  aneinanderliegenden  Darmschlingen 
herbeiführen.  So  bilden  sich  abgekapselte  Höhlen, 
manchmal  einige  wenige,  öfter  mehrere.  Je  nach 
dem  Orte  des  Einbruches  und  der  Gunst  der  Yer- 
hältnisse  gelangen  dann  die  Eitererreger,  bald  durch 
den  Lymphstrom  fortgerissen,  bald  durch  die  Peri- 
staltik getragen,  unter  die  ZwerchfeUwölbung.  Auch 
hier  stellt  sich  unter  der  Beihülfe  der  benachbarten 
Organe  und  ihrer  serösen  üeberzüge  Abkapselung 
ein  und  je  ausgedehnter  sie  arfolgt,  je  rascher  die 
Eitermassen  zunehmen  und  je  m^  die  übrigen 
Herde  hinter  diesem  in  der  Entwickelung  zurück- 
bleiben ,  um  so  deutlicher  wird  der  Symptomen- 
complex  des  hypophrenischen  Abscesses  in  die 
Erscheinung  treten. 

Liegt  der  Eiter  intrapentonäal  zwischen  Zwerch- 
fell und  Leber  (bez.  Magen  und  Colon),  so  werden 
wir  das  Empyema  hypophrenicum  und,  wenn  Luft 
hinzugetreten  ist,  das  Pneumo-Pyema  hypophre- 
nicum vor  uns  haben.  {EfinvfifAa  «»  Bvrjfia  «a 
Ihnj  —  die  Eiterhöhle).  Hat  sich  der  Eiter  da- 
gegen ausserhalb  des  Bauchfells  im  paranephri- 
tischen  Baume  angesammelt,  so  dürfen  wir  von 
einem  wirklichen  Abscessus  hypophrenicus,  sc. 
retroperitonealis ,  und  wenn  er  Luft  fOhrt,  einem 
Abscessus  hypophrenicus  retroperitonaealis  aöro- 
phoms  (kurz  vielleicht  einer  Pneumopye  retroperi- 
tonaealis) sprechen. 

Es  treten  uns  in  allen  F&Qen  iB&i  immer 
die  nämlichen  Klagen  entgegen :  heftige,  gewöhn- 
lich plötzlich  einsetzende  Schmerzen  des  Leibes 
oder  der  Seite  und  des  Kückens,  Völle  des  Leibes, 
üebelkeit,  Brechneigung,  zundmiende  Mattigkeit 
und  Abmagerung,  Fieber,  Athemnoth  u.  s.  w. 

Objektiv  dagegen  sind  die  Zeichen  sehr  wech- 
selnd. Liegt  der  Abscess  z.  B.  (gleichviel  ob  intrap 
oder  extraperitonäal)  nahe  der  Wirbelsäule,  oder 
haben  sich  vom  stärkere  Yerwachsungen  der  Leber 
und  des  Zwerchfelles  ausgebildet,  so  werden  die 
oberen  Bauchorgane  nach  vom  und  unten  gedrängt 
werden,  die  Leber  wird  also  Eantenstellung  ein- 
nehmen, ihre  Dämpfung  wird  sich  verkleinem. 
Entwickelt  sich  hingegen  der  Abscess  mehr  nach 
vom ,  so  wird  sich  links  der  Traube'sche  Baum 
füllen,    rechts    die  Leberdämpfung   verbreitem. 


Inuner  wird  das  Wachstfaum  der  Eitermassen  zu- 
erst mehr  auf  Kosten  der  oberen  Bauchorgane,  ins- 
besondere bei  rechtseitigem  Sitze,  der  Leber,  als 
des  Zwerchfelles  erfolgen.  Denn  da  die  Leba:  im 
Gegensatz  zu  ihrer  postmortalen  Beschaffenheit, 
wo  sie  durch  Gerinnungvorgänge  zu  einem  ziem- 
lich prallen,  derben  Gebilde  umgewandelt  ist,  intra 
vitam  ein  überaus  weiches,  nachgiebiges  Organ 
darstellt,  so  wird  das  Schema  des  Wachsthums 
nicht  wie  Fig.  a,  sondern  wie  Fig.  b  sich  darstellen. 


Fig.a. 


Fig.b. 


Sobald  sich  also  die  Empordrängung  des  Zwerch- 
felles klinisch  nachweisen  lässt,  hat  derhypophre- 
nisohe  Abscess  schon  eine  bedrohliche  Ausdehnung 
erreicht  und  es  ist  die  Möglichkeit  einer  plötzlichen 
Perforation  ernst  in  Erwägung  zu  ziehen.  Am 
häufigsten  erfolgt  diese  durch  das  Zwerchfell  hin- 
durch in  den  Thoraxraum.  Es  ist  ja  leicht  ver^ 
ständlich,  wie  das  längere  Verweilen  der  Eiter- 
massen unter  dem  Zwerchfell,  die  übermässige 
Dehnung  imd  die  ätzende  Wirkung  durch  dieselben, 
der  diaphragmale  Lymphstrom  und  endlich  die 
ganze  Anordnung  des  pleuroabdominalen  Binde- 
gewebes eine  Pleuritis  begünstigen. 

Neuerdings  hat  Haeckel  (52)  auf  dieHäufig- 
keit  der  Pleuritiden  nach  Genitalleiden  bei  Frauen 
aufmerksam  gemacht.  Er  fand,  dass  viel  häufiger 
auch  bei  linkseitigem  Sitze  der  Affektion  die  rechte 
Pleura  erkranke ,  scheut  aber  vor  einer  Erklärung 
zurück. 

Für  hypophrenische  Eiterherde  gilt  das  nicht 
ebenso.  Hier  entspricht  die  Pleuritis  regdmässig 
dem  Sitze  des  Eiterherdes.  Daraus  folgt,  dass 
nur,  wenn  die  Entzündungserreger  weiter  vom 
Zwerchfell  entfernt  liegen,  jene  Neigung  zu  recht- 
seitigen  Pleuritiden  sich  bekundet  Dass  dies  aber 
in  der  besonderen  Anordnung  der  peritonäalen  Saft- 
bahnen und  vornehmlich  in  den  Blutdmck-Yer- 
hältnissen  der  Leber  zu  den  Baucheingeweiden  be- 
gründet ist,  erscheint  mir  nicht  zweifelhaft 

Ueber  die  Häufigkeit  der  sekundären  Pleuriti- 
den bei  Unterzwerchfellabscessen  sind  die  Meinun- 
gen getheilt  Leyden  und  Bergmann  (53) 
hatten  geglaubt,  dass  dieselben  „fast  immer^'  sich 
hinzugesellen  würden,  dagegen  hatte  Scheurlen 
(16)  auf  Grund  seiner  Tabelle  ca.  50<>/o  angenom- 
men. Berücksichtigt  man  nur  die  Fälle  mit  Sektion, 
weil  nur  diese  sicheren  Aufschluss  über  eine  be- 
stehende Pleuritis  geben  können,  gleichviel  ob  die- 
selbe nun  per  continuitatem  oder  contiguitatem 
oder  metastasin  erfolgte  und  serös -fibrinös  oder 
eitrig  war,  so  ergiebt  sich  eine  Procentzahl  von  65. 
Wichtig  ist  dabei  die  Erfohrung ,  dass  alle  Pleun^ 
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üden  unabhängig  von  dem  primären  Herd  zuerst 
fibrinös,  bez.  sero-fibrinOs  sind  und  erst  später 
eitrig  oder  eitrig -jauchig  werden.  Wir  müssen 
deshalb  annehmen ,  dass  anfangs  nicht  die  Eiter- 
erreger und  Fäulnissbakterien  selbst  von  dem 
Lymphstrom  in  den  Pleuraraum  getragen  werden, 
sondern  nur  ihre  gelösten  Stoffwechselprodukte, 
die  Ptomaine,  Toxine,  Toxalbumine  u.  s.  w.  Erst 
in  dem  Maasse,  wie  diese  das  Zellleben  hemmend 
beeinflussen  und  durch  Abscheiden  von  Serum 
einen  passiven  Nährboden  herstellen ,  rücken  jene 
nach  und  vermehren  sich. 

Dadurch  aber ,  dass  das  Zwerchfell ,  wie  eine 
Art  Filter,  in  seinen  Maschen  Ptomaine  wie  Kokken 
zurückhält ,  unterliegt  es  selbst  der  verderblichen 
Wirkung  beider.  Es  verliert  seine  Contraktilität, 
die  MuskeUasem  verfallen  trüber  Schwellung  und 
fettiger  Degeneration,  reichliche  Leukocyten  wan- 
dern aus  und  so  sieht  man  dann  bei  Thierversuchen 
(Duchenne,  54)  oder  intra  operationem  das 
Zwerchfell  als  ein  schlaffes ,  welkes  Segel  bewe- 
gunglos im  Thoraxraum  verharren,  je  nach  der  Art 
des  Leidens  entweder  kuppeiförmig  nach  oben  aus- 
gewölbt, oder  tief  nach  unten  in  den  Bauchraum 
hinabgedrückt 

Nur  eins  hat  sich  dabei  noch  nicht  mit  ge- 
nügender Sicherheit  feststellen  lassen ;  wie  rasch 
nach  erfolgter  Lifektion  die  Lähmung  des  Zwerch- 
fells eintritt  Behält  man  seine  feine  Struktur  und 
die  leichte  Yerletzlichkeit  aUer  Muskelgebüde  (wie 
bei  Rheumatismus ,  Trichinosis  u.  s.  w.)  im  Auge, 
so  wird  man  in  einer  Lähmung  binnen  24  Std. 
nichts  Ungereimtes  finden.  In  einem  unserer  FäUe 
Hess  sie  nur  4  Tage  auf  sich  warten.  Andere  Male 
entwickelte  sie  sich  erst  in  Wochen  und  Monaten, 
ja  unter  Umständen  niemals.  Es  handelte  sich 
dann  immer  um  die  rasche  Bildung  dicker  mem- 
branöser  AufLagerungen  auf  die  Zwerchfellserosa, 
wodurch  jede  Lymphbewegung  oder  auch  nur 
Diffusion  nach  dem  Pleuraraum  unmöglich  ge- 
macht wurde. 

Hat  nun  der  hypophrenische  Eiterherd  eine 
gewisse  Qrösse  erreicht ,  so  glebt  es  gar  verschie- 
dene Möglichkeiten  seines  weiteren  Verhaltens. 
Unter  günstigen  Umständen  kann  es  bei  der  aus- 
gesprochenen Neigung  des  Bauchfells,  Yerklebun- 
gen  und  Yerwachsimgen  zu  bilden,  zur  Abkapse- 
lung und  Eindickimg  des  Eiters  kommen  und  so 
die  Heilung  eintreten  (Fall  Oähde  [48]).  Immer 
freilich  bleibt  dann  für  den  Träger  die  Gefahr 
eines  plötzlichen  Neuaufflackems  der  Entzün- 
dung. Häufiger  noch  wird  der  Abscess  sich 
immer  mehr  vergrössem  und  schliesslich  bersten, 
sei  es  zum  plötzlichen  Tode  des  Trägers  in  den 
Bauchraum ,  sei  es  mit  Hoffnung  auf  Genesung  in 
benachbarte  Organe,  wie  Darm,  Magen,  Gallenblase, 
Pleuren,  Lungen  u.  s.  w.  Selten  erfolgen  Durch- 
brüche in  das  Pericardium,  Paranephrium,  Mediar 
Btinum,  oder  endlich  nach  Yerlöthung  mit  den 
Buchdecken  nach  aussen.    Bomerkenswerth  ist, 


dass  ein  solcher  Durchbruch  nach  aussen  bisher 
nur  einmal  (Fall  Fischer  [55])  beobachtet  wor- 
den  ist,  obwohl  er  doch  bei  anderen  Bauchabsoessen, 
selbst  bei  Carcinoma  ventriculi  kein  so  absondere 
liches  Ereigniss  bildet  Es  ist  dies  in  dem  ana- 
tomischen Bau  des  Zwerchfells  begründet  Sowohl 
an  der  rechten,  wie  an  der  linken  Seite  best^t 
eine  ganz  muskelarme,  fast  durchsichtige  Stelle, 
die  gewissermaassen  fCLr  die  Perforation  vorbereitet 
erscheint  und  bei  raschem  Wachsthum  des  kypo- 
phrenischen  Abscesses  um  so  eher  durchbrochen 
wird,  als  sie,  am  lateralen  Ende  der  Haller'sdiffl 
Bogen  gelegen,  in  liegender  wie  in  halbsitzender 
Stellung  des  Patienten  dauernd  von  dem  Eiter  um- 
spült und  zermürbt  wird.  Reisst  nun  das  Zwerch- 
fell bei  einer  lebhaften  Bewegung,  einem  Husten- 
stoss  oder  auch  spontan,  selbst  inmitten  des  Schkfes 
ein,  so  wird  es  —  je  nach  der  Stärke  und  Art  der 
vorher  gebildeten  Adhäsionen  zwischen  Zwerchfell 
und  Lunge ,  entweder  zu  einem  Einbruch  in  die 
Pleurahöhle  oder  aber  in  die  Bronchen  kommeiL 

Statistisch  bedeutsam  schien  es,  dass  hypo- 
phrenische Abscesse  in  die  Bronchen,  paranephri- 
tische  dagegen  in  die  Pleura  durchzubrechen  pflegen. 
Herrlich  (26)  hatte  den  Grund  zu  „dieser  ans- 
gesprochenen  Neigung'^  in  den  anatomischen  Vor- 
bedingungen gesucht,  unter  denen  die  paranephri- 
tischen  Eiterungen  an  das  Zwerchfell  herantieten. 
Vermöge  ihrer  retroperitonäalen  Lage  müssten  m 
(sagt  er)  bei  ihrem  Wachsthum  nach  oben  das 
Peritonaeum  vor  sidi  herschieben  und  ablösen  und 
gewännen  dadurch  dem  unbekleideten,  seines 
schützenden  Ueberzuges  entbehrenden  Zwerchfell 
gegenüber  eine  andere  Angriff-  und  aktivere  Dorch- 
dringungfähigkeit  (!).  Käme  aber  ein  Lungen- 
durchbruch  zu  Stande ,  so  geschähe  dies  in  den 
allermeisten  Fällen  erst  durch  Yermittelusg  eines 
Pleuraempyem. 

Ich  kann  michH.  nicht  unbedingt  ansohliessen. 
Fischer  (56)  hat  94  Paranephritiden  zusammen- 
gestellt. Davon  sind  24«/o  in  die  Pleura,  20«/o  in 
die  Lunge  durchgebrochen.  Es  besteht  also  nur 
eine  Differenz  von  4<>/o.  Femer  konnte  in  23  Fifllea 
von  Empyem  nach  Paranephritis  nur  lOmal  eine 
Perforationöffnung  gefunden  werden,  in  13  Pffllen 
(57*/o)  war  eine  solche  nicht  zu  entdecken.  Frei- 
lich geht  aus  den  Fischer  'sehen  Angaben  nicht 
hervor,  ob  mit  dem  Durchbruch  in  die  Lunge  Mos 
ein  direkter  oder  auch  ein  indirekter  durch  Ter- 
mittelung  eines  Pleuraempyem  gemeint  ist  Er 
sagt  nur:  in  die  Bronchen  perforiren  die  pa* 
nephritischen  Abscesse  selten  direkt,  nachdem  Ad- 
häsionen zwischen  Zwerchfell  und  Lunge  eingö* 
treten  sind ,  häufiger  durch  Vermittelung  eines 
Pleuraempyem.  „Selten"  nennt  Fischer  aber 
auch  den  Durchbruch  des  Peritonaeum  obwohl 
dieser  doch  in  19«/o  der  Fälle  erfolgte  und,  wenn 
man  den  Einbruch  in  den  Darmkanal  mit  hinitt- 
rechnet,  sogar  in  40%. 

Von    einer  „ausgesprochenen  Neigung"  oßt 
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paranephritischen  Abscesse  kann  jedenfalls  danach 
nicht  die  Bede  sein.  Da  aber  trotz  alledem  die 
Schnelligkeit,  mit  der  bei  ihnen  die  Entzündimg- 
erreger  dnrch  das  lockere  Bindegewebe  bis  an  die 
Pleura  getragen  werden,  naturgemäss  eine  viel 
grössere  und  die  Zahl  pyogener  Stoffe  eine  viel 
höhere  ist ,  als  bei  den  ohnehin  zur  Abkapselung 
neigenden  intraperitonäalen  hypophrenischen  Ab- 
scessen,  so  wird  hier  die  Pleura  nur  allmfthlich  in 
den  Zustand  der  Entzündung  versetzt,  sie  gewinnt 
Zeit,  festere  Adhäsionen  mit  dem  visceralen  Blatte 
herzustellen,  während  dort  der  Sturm  so  rasch  und 
kräftig  erfolgt,  dass  die  Pleuren  wohl  fibrinöse 
Auflagerungen  bilden,  vielleicht  auch  einige  Fäden 
nach  der  Lunge  hinüberspinnen,  bevor  diese  aber 
noch  genügende  Widerstandkraft  erlangt  haben, 
werden  sie  auch  schon  wieder  von  dem  sich  rasch 
vergrössemden  pleuritischen  Exsudat  oder  den 
plötzlich  einbrechenden  Eitermassen  zerrissen.  Die 
Lunge  weicht  vor  jenen  zurück  und  statt  des  Ein- 
bruchs in  diese,  füllt  sich  die  Pleurahöhle  mit 
Eiter. 

Leyden  hatte  geglaubt,  dass  eine  Spontan* 
heilung  durch  Aushusten  des  Eiters  „wohl  niemals" 
erfolgen  würde.  Aber  sowohl  unser  Fall  G...h 
(Nr.IU),  in  dem  eine  schon  vordem  äusserst  dürftig 
genährte  Frau  volle  21  Wochen  die  Perforation 
des  hypophrenischen  Empyems  in  die  Bronchen 
überlebte,  ja  der  Eiterherd  deutliche  Neigung  zur 
Heilung  noch  intra  vitam  bekundete,  als  vornehm- 
lich unser  Fall  F...t  (Nr.  X),  in  dem  die  Er.  nach 
der  Perforation  des  hypophrenischen  Abscesses 
spontan  binnen  wenigen  Wochen  genas,  bewei- 
sen, dass  ein  ungünstiger  Ausgang  auch  durch  den 
Einbruch  in  die  Bronchen  nicht  mit  Sicherheit  er- 
folgen muss. 

üebrigens  braucht  die  Perforation  des  Zwerch- 
felles nicht  immer  plötzlich  oder  auch  nur  nach- 
weislich einzutreten.  Wie  bei  manchen  thoracalen 
Empyemen  kann  es  zu  einer  Perforatio  insensi- 
bilis  kommen,  d.  h.  das  Diaphragma  wird  all- 
mählich erweicht  und  durchlöchert,  die  Eitermassen 
umspülen  die  Lunge,  diese  saugt  sie  langsam  und 
unbemerkt  wie  ein  Schwamm  auf,  um  sie  ebenso 
langsam  und  unbemerkt  nach  aussen  zu  befördern. 

Yon  den  übrigen  Perforation -Möglichkeiten 
übergehen  wir  die  auch  sonst  wohlbekannten  Ein- 
brüche in  den  Magen-  und  Darmtractus,  die  Ham- 
und  Gallenblase,  in  den  Uterus  und  die  Yagina 
und  endlich  nach  aussen.  Nur  die  Eiterung  und 
Perforation  in  das  Paranephrium  bedarf  noch  einer 
kurzen  Erwähnung.  Eiterungen  können  sich  hier 
entweder  primär  entwickeln  oder  sekundär  (per 
oontinuitatem,  contiguitatem  oder  metastasin)  aus 
einem  anderen  Eiterherde  hervorgehen.  Bekannt- 
lich bietet  das  Nierengewebe  mit  seiner  Umgebung 
dazu  die  geeignetsten  Bedingungen.  Am  selten- 
sten noch  wird  ein  intraperitonäaler  Abscess  in 
4as  Paranephrium  durchbrechen,  weil  sich  rasch 
nbkapselnde  Membranen  bilden  und  weil  die  Un- 


nachgiebigkeit  der  hinteren  Thoraxwand  deren 
Dehnung  und  Verdünnung  wesentlich  hemmt, 
öfter  dagegen  wird  ein  retroperitonäaler  Abscess 
nach  dem  Bauchraum  sich  öffnen  [vgl.  Fischer 's 
(56)  Statistik].  Endlich  aber  können  sidi  beide 
Processe  nebeneinander,  meist  aus  einem  gemein- 
samen Herde  (Perityphlitis,  Parametritis  u.  s.  w.) 
entwickeln. 

Im  einzelnen  Falle  dann  festzustellen,  ob  es 
sich  um  eine  Combination  zweier  solcher  Abscesse 
handele,  ob  eine  Perforation  eingetreten  und  wel- 
ches die  primäre  Krankheit  sei,  kann  ebenso  leicht 
wie  unmöglich  sein.  Fischer  hat  vor  Kurzem 
eine  Methode  angegeben,  um  wenigstens  intra 
operationem  erkennen  zu  können,  ob  eine  Per- 
foration mit  dem  Bauchraum  vorliege,  oder  nicht 
(vgl.  Theü  V). 

Symptome,  wie  Erbrechen,  Ikterus,  Oedeme 
und  Parästhesien  durch  Nervencompression  oder 
Stauung,  Eiweiss  im  Harn,  pleuritische  Schmerzen 
und  dadurch  bedingten  Husten,  Singnltus,  Durch- 
faU  oder  Verstopfung  u.  s.  w.  zu  besprechen,  dür- 
fen wir  uns  mit  Becht  versagen.  Sind  sie  doch 
jedem  Arzte  so  wohl  geläufig,  dass  sie  keiner  wei- 
teren Erklärung  bedürfen. 

Nur  über  die  Herkunft  der  Gase  in  lufthaltigen 
hypophrenischen  Abscessen  müssen  wir  noch  einige 
Bemerkungen  hinzufügen.  Unzweifelhaft  stammt 
die  Luft  in  den  meisten  Fällen  aus  dem  Darm- 
tractus. Wenn  aber  Leyden  annimmt,  dass 
dies  immer  so  sei,  und  z.  B.  die  Bildung  von  Fäul- 
nissgasen in  jenen  Abscessen  ganz  ablehnt,  so  hat 
sich  das  nicht  halten  lassen.  Vielmehr  kann  es 
auf  folgende  Arten  zum  Eintritt  von  Luft  kommen : 
1)  Durch  Austritt  aus  dem  perforirtem  Dramtrac- 
tus,  entweder  gleichzeitig  bei  der  Perforation  eines 
Magen-  oder  Darmgeschwürs  (Ulcus  rotundum, 
tuberculosum,  dysentericum  u.  s.  w.),  oder  sekun- 
där beim  Einbruch  von  Eitermassen  in  den  Darm 
zurück.  2)  Durch  direktes  Eindringen  von  aussen 
(in  Folge  einer  penetrirenden  Wunde,  einer  Opera- 
tion ,  spontaner  Eröffnung  u.  s.  w.).  3)  Von  der 
Lunge  her,  sei  es  mittelbar  unter  Pneumothorax- 
bildung oder  durch  unmittelbares  Eindringen  der 
Luft  durch  Lunge  und  Zwerchfell  zu  dem  Eiter- 
herde (Bersten  einer  Caveme  nach  vorangegangener 
Verlötiiung  mit  dem  Zwerchfell  u.  s.  w.).  4)  Durch 
reichliche  Entwickelung  von  Fäulnissgasen,  mögen 
nun  die  Mikroorganismen  durch  die  Lymphbahn 
(jauchige  Endo-  und  Parametritis,  Lungengangrän), 
oder  auf  embolischem  Wege,  oder  direkt  von  aussen 
(Probepunktion)  in  die  Abscesshöhle  gelangt  sein. 

IV.  Theil. 

Diagnose. 

Die  Erkennung  hypophrenischer  Abscesse  kann 
zu  den  schwersten  Aufgaben  der  inneren  Medicin 
gehören.  Von  grösster  Bedeutung  ist  zuerst  der 
Nachweis,  ob  in  dem  Abscesse  Luft  vorhanden  ist,- 
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oder  nicht  Freilich  wird  dies  oft  schon  schwierig 
genug  sein.  Denn  wie  ein  pleuritisches  Exsudat 
erst  bei  einer  Menge  von  etwa  400  com  nachweis- 
bar zu  werden  beginnt,  so  giebt  es  auch  für  die 
Gasmenge  jener  Abscesse  ein  gewisses  kleinstes 
Maass,  unter  welchem  physikalische  Höhlenerschei- 
nungen (wie  tympaaitischer  £lang,  Stftbdienphft- 
nomen,  amphorisches  Athmen  [75])  nicht  auf- 
treten können.  Da  aber  die  Oasblase  der  äusseren 
Bedeckung  bald  nfther,  bald  femer  liegen  wird,  so 
wird  auch,  ganz  abgesehen  von  der  bekannten 
Verschiedenheit  der  Perkussion-  undAuskultation- 
ergebnisse  nach  Dicke  und  Stariiieit  der  Bedeckun- 
gen, nach  Wahl  des  Ortes  u.  s.  w.,  die  Zahlengrenze 
noch  schwankender  sein  müssen,  als  für  die  Lunge. 
Wfthrend  hier  die  Grösse  einer  Wallnuss  genügen 
kann,  um  z.  B.  eine  Caveme  physikaHsch  in  die 
Erscheinung  treten  zu  lassen,  wird  dort  bei  der 
grossen  Nähe  des  Darmtractus  und  namentlich 
links  des  Magens  kaum  die  Grösse  eines  Apfels 
hinreichen,  um  auch  nur  den  Verdacht  eines  luft- 
haltigen Abscesses  hervorzurufen.  Aber  selbst  bei 
grösserer  Ausdehnung  ist  es  immer  noch  möglich, 
dass  begleitende  Nebenumstfinde,  wie  zu  starke 
Spannung  der  Wände,  dichte  Schwartenbildung 
u.  s.  w.  den  tympanitischen  Beiklang  yerdecken. 
Gelingt  es  aber,  in  einem  solchen  Abscesse 
Luft  nachzuweisen,  so  ist  dies  für  die  Differential- 
diagnose von  ausserordentlicher  Bedeutsamkeit, 
denn  mit  dem  Augenblicke  des  Gasnachweises 
springen  aus  der  fast  übergrossen  Zahl  von  Mög- 
lichkeiten, drei  klar  heraus : 

1)  Pyopnenmothorax  yems. 

2)  Pyopneumothorax  hypophrenious  (seu  Pneumo- 

pyema  hypophr.). 

3)  Pyopnenmoüiorax  hypophrenicus  retroporitonaealis 

(seu  Pnenmopye  reiroperiton.). 

Worauf  die  Abwägung  zwischen  1)  und  2) 
besonders  Werth  zu  legen  hat,  ist  —  wie  wir 
sahen  —  vor  einem  Deoennium  von  Leyden 
entwickelt  worden.  Aber  L.  hatte  seine  Schlüsse 
ans  13  Fällen  ziehen  müssen.  Jetzt  sind  deren 
nicht  weniger  als  68  bekannt.  Sehen  wir  des- 
halb zu,  inwieweit  die  Leyden 'sehen  Angaben 
noch  zu  Eecht  bestehen,  wo  sie  einer  Einschrän- 
kung, wo  einer  Erweiterung  bedürfen. 

1)  Zunächst  einige  Worte  über  Manometria 
(Leyden  Punkt  8.)  Durch  die  Untersuchungen 
Quincke's  (57),  Leyden's  (58),  Walden- 
burg's  (59)  u.  s.  w.  haben  wir  uns  gewöhnt, 
die  bei  der  Athmung  auftretenden  Druckschwan- 
kungen im  Pleuraraum  auf  respiratorische  Volum- 
veränderungen zu  beziehen,  die  sich  während 
der  Respiration  in  dem  Pleuraraum  der  erkrank^ 
ien  Seite  entwickeln.  Bartels  hatte  sogar  — 
allerdings  mehr  theoretisch  —  für  hypophrenische 
Abscesse  sowohl,  wie  für  grosse  pleuritische  Er- 
güsse gefolgert :  beide  stünden  stets  unter  einem 
so  hohen  Drucke,  dass  die  inspiratorische  Wir- 
]iung  der  gesunden  Zwerchfellhälfte  auf  die  Span- 


nungverhältnisse der  gesammtenBrnsthöhle  keinen 
Einfluss  würde  ausüben  können,  also  auch  mohtaiif 
den  hydrostatischen  Druck  der  leidenden  Plenn. 
Die  Beobachtungen  Q  u  i  n  c  k  e 's,  H  0  m  0 11  e 'b(61), 
Ffuhl's  (4),  Leyden 's  (58)  u.s.w.,iAiiadider 
Anfangsdruck  eines  Pleuraezsudates  zwar  in  wei- 
ten Grenzen  schwanke,  aber  nie  unter  +0  sinh 
(wie  in  der  gesunden  Pleurahöhle),  stimmten  da- 
mit wohl  überein.  Da  verzeichneteEeberlet(62) 
plötzlich  dreimal  Anfangsdrucke  von  — 10,  —16 
und  —  20  mm  Hg.  Seinem  Bestreben,  dies  durch 
Schrumpfnngvorgänge  in  der  Lunge  zu  erkUren, 
kam  Weyl  (63)  mit  der  Formel:  q.h.d— xbA 
entgegen  (q  i»Fl&cheninhalt  des  Zwerchfelles,  li« 
Höhe  des  Exsudates,  d  «=  specifisdies  Gewicht  der 
Flüssigkeit,  x  — >  Elasticität  der  noch  nicht  TSDig 
comprimirten  Lunge,  A  s=s  An&ngsdmck  im  Pleon- 
raiun).  Beide  standen  aber  damit  in  vollem  Widsr- 
sprudhe  mit  Perls  (60),  der  bei  seinen  Yersndien 
an  Leichen  nichts  Aehnliches  hatte  nachweiflen 
können.  1886  beobachtete  auch  Schreiber  (U) 
negative  Anfangsdrucke  bei  pleuritischen  Exmh 
daten.  Ihm  gelang  es  nun,  durch  abwediseilnde 
Gompression  der  gesunden  und  kranken  Seite  zu 
erweisen,  dass  die  Ursache  der  respiratoriflchen 
Hanometer-^Schwankungen  bei  äüeren  pleuiitiacfafln 
Ergüssen  fast  ausschliesslich  durch  die  Aspintlon- 
wirkungen  der  gesunden  Thoraxhälfte  bedingt  sei, 
in  frischen,  wenig  umfangreichen  FSllen  dag^ 
die  ThAtigkeitäusserung  der  kranken  Seite  sä 
(Doch  gilt  das  Letztere  —  wie  Schreiber  nicht 
genügend  betont  —  nur  so  lange,  als  das  Zwerdi' 
feil  noch  ftmktionirt)  Qemeiniglich  nehmen  wir 
femer  an,  dass  im  Abdomen  stets  der  entgegen- 
gesetzte Druck  herrsche,  wie  im  Pleoranum,  oder 
wenigstens  während  der  Inspiration  ein  geringv 
positiver  Drück.  Auch  diesen  Olaidben  hat  Sehrei- 
ber  zerstört  Er  führte  eine  Magenaondo  ein uad 
verband  diese  mit  einem  Manomet».  In  ^elen 
FUlen  liess  sich  dann  ein  Ansteigen  des  Vaesen 
im  geschlossenen  Manometerschenkel  (bis  15  mm 
Hj|0)  graphisch  verzeidpen,  genau  so,  wie  wenn 
die  Sonde  im  intrathoradschen  Theil  des  Oeso- 
phagus sich  befluid,  d.  h.  es  kann  der  intnabdo- 
minale  Druck  bei  ruhiger  Inspiration  oder  ohne 
Exspirationdruck  angestellter  Bespiration  n^^ 
sein. 

Luigi  Luciani  (65)  und  Schreiber 
waren  die  Ersten,  die  im  Widerspruch  «u  Bm- 
minghaus(66),  Gerhardt  (67)  undEosen- 
thal  (68)  auf  dieses  gerade  beim  Menschen  oft 
zu  oonstatirende  Factum,  gestützt  auf  eine  Reihe 
soigfUtigster Experimente, hinwiesen^).  Fällten- 
heim  (69)  brachte  dann  die  erste  Bestätigung  am 
Krankenbett  Gewiss  wird  man  diesem  Yerhalten 
in  unseren  FSllen,  in  denen  ausserdem  das  Zweroh- 


«)  Q  u  i  n  c  k  e  hatte  zwar  ebenfalls  solche  AnsnahfflOi 
verzeichnet,  ihnen  aber  keinen  besonderen  Werth  b«- 
gemessen. 


N  0  w  a  c  k ,  Die  hypophrenischen  Empyeme, 


209 


feil  oft  genug  gelähmt  ist,  wenn  erst  die  Aufmerk- 
samkeit sidi  diesem  Punkte  mehr  zuwendet,  häu- 
figer begegnen. 

Fürbringer  (70)  hatte  dem  veränderten 
Ausschlag  der  Punktionnadel,  sobald  diese  aus 
dem  serGsen  Pleura-Exsudat  in  das  auf-  und  ab- 
steigende Zwerchfell  eindringe,  besondere  Beweis- 
kraft beigemessen.     Gehe  man  dann  noch  tiefer 

—  meint  er  —  und  erhalte  Eiter,  so  sei  die  Dia- 
gnose nicht  zu  verfehlen.  NatQrlidi  gilt  dies  nur 
fOr  das  noch  arbeitkräftige  Zwerchfell  In  circa 
70 — 750/0  der  Fälle  ist  aber  das  Zwerchfell,  wie 
wir  sahen,  gelähmt  und  in  den  übrigen  30 — 25^0 
in  seiner  respiratorischen  Yerschieblichkeit  durch 
die  starke  Dehnung,  die  starren  peritonäalen  Mem- 
branen und  die  mannigfachen  ober-  und  unterhalb 
gelegenen  Yerwachsungen  meist  zu  solcher  ünbe- 
weglichkeit  verurtheilt,  dass  jener  Ausschlag  der 
Punktionnadel  wiederum  nur  für  beginnende  FäUe 
"Werth  behält  Dann  aber  ist  andererseits  die 
hypophrenische  Eitermenge  gew5hnlich  noch  so 
klein  und  ihrer  genaueren  Lage  und  Tiefe  nach  so 
unbestinunt,  dass  man  mit  einer  Punktion  auf  gut 
Glück  angewiesen  ist,  d.  h.  also  recht  oft  nichts 
erhält 

Schon  Senator  (5)  hielt  deshalb  Schluss- 
folgerungen auf  Grund  manometrischer  Messungen 
fdr  keineswegs  bindend,  höchstens  für  den  Fall 
inspiratorischer  Zunahme  des  Druckes.    Nur  dann 

—  sagt  er  —  darf  man  mit  einigem  Rechte 
schliessen,  die  Manometerkanüle  befinde  sich  in 
der  Bauchhohle,  weil  an  diesem  Verhältnisse  auch 
eine  compUcirende  Pleuritis  oder  Yerwachsungen 
u.  s.  w.  nichts  ändern  können»  Gläser  (71)  end- 
lich bestreitet  auch  diesen  letzten  und  einzigen 
Werth,  da  auch  bei  dem  A|i(perphrenischen  Pyo- 
thorax  in  Folge  der  Contraktion  des  bei  demselben 
nach  unten  ausgebuchteten,  nach  dem  Pleuraraum 
ooncav  gewordenen  Zwerchfelles  recht  wohl  ein- 
mal eine  inspiratorische  Drucksteigerung  eintreten 
könne.  Dazu  kommen  noch  zahlreiche  mechanische 
und  technische  Schwierigkeiten,  die  ein  manome- 
trisches Ergebniss  vereiteln  können  (wenn  z.  B. 
die  Aspirationfiüssigkeit  zu  dickflüssig  oder  zu 
leicht  gerinnbar  ist,  oder  dieOefbung  der  Nadel  zu 
rasch  verlegt  wird,  die  Dichtung  der  Spritze  unge- 
nügend ist  u.  s.  w.),  und  nicht  zuletzt  endlich  sind 
auch  die  physikalischen  Yorbedingungen  durch 
den  Erankheitprocess,  wie  Yerwachsungen,  Yer- 
drängungen,  veränderten,  insbesondere  ungleich- 
massigen  Athemtypus  in  Folge  von  Muskelläh- 
mungen,  Schmerzen  u.  s.  w.,  nicht  selten  so  wesent- 
lich gestört,  dass  man  immer  nur  von  Fall  zu 
Fall  urtheilen  darf,  oder  aber  Gefahr  läuft,  von 
anderen  Beobachtern  andere  Schlüsse  zu  hören. 
Jedenfalls  leistet  also  die  Manometrie  nicht, 
was  Leyden  von  ihr  erwartet  Sie  wird  uns 
gewiss  oft  auf  den  richtigen  Weg  lenken  kön- 
nen, aber  untrügliche  Beweiskraft  kommt  ihr 
nicht  zu. 

Med.  JfOirbb.  Bd.  232.  Hft.  2. 


2)  IVöbqmnktion^ 

ungleich  mehr  Bedeutung  hat  die  Probepunk- 
tion zu  beanspruchen,  obwohlLeyden  ihrer  nicht 
einmal  Erwähnung  thut  Scheurlen  (16),  einer 
der  jüngsten  Bearbeiter  der  hypophrenischen  Ab- 
scesse,  sagt  von  ihr  sogar,  dass  da,  wo  wir  in 
einem  Zwischenrippenraum  bei  der  Probepunktion 
Eiter  erhalten  und  in  der  Anamnese  die  drei  Ent- 
stehungursachen des  Empyem  (Pneumonie,  Tuber- 
kulose und  Puerperium)  f^en,  wir  an  einen  hypo- 
phrenischen Abscess  denken  müssen,  und  dass 
diese  Annahme  nahezu  Oewissheü  gewinne,  wenn 
sich  Angaben  für  eine  vorausgegangene  Perforation- 
Peritonitis  erheben  lassen.  Wir  glauben  doch,  dass 
hiemach  leicht  zu  viel  hypophrenische  Abscesse 
diagnosticirt  und  namentlich  Milz-  und  Leber- 
abscesse  als  hypophrenisch  angesprochen  werden 
würden,  ehe  sie  noch  unter  das  Zwerchfell  durch- 
gebrochen sind.  Klinisch  mag  dies  von  geringerer 
Wichtigkeit  sein,  vom  pathologisch-anatomischen 
Standpunkte  aus  aber  müssen  wir  an  der  vollen- 
deten Perforation  festhalten,  wenn  der  Begriff  des 
hypophrenischen  Abscesses  nicht  allzu  dehnbar 
werden  soll 

Ergiebt  die  Probepunktion  im  unteren  Thorax- 
raume  Eiter,  so  kann  dieser  aus  einer  Höhle  eben 
so  wohl  oberhalb,  wie  unterhalb  des  Zwerchfelles 
stammen,  je  nachdem  dies  hinaufgewölbt  oder 
hinabgedrängt  wurde.  In  einzelnen  Fällen  wird 
der  mikroskopische  Befund  von  Speisetheilchen, 
oder  Galle,  oder  Echinococcusblasen  u.  s.  w.  auf 
die  Bauchhöhle,  als  den  Sitz  der  Affektion  hin- 
weisen und  auch  eine  jauchig-eitrige  Beschaffen- 
heit der  aspirirten  Flüssigkeit  wird  man  gewöhn- 
lich in  diesem  Sinne  deuten  dürfen,  aber  sicher 
ist  eine  solche  Diagnose  durchaus  nicht  So  sah 
ich  z.  B.  in  der  Wagnerischen  Klinik  in  Leipzig 
eine  Patientin  mit  peritonitischen  Symptomen  und 
Dämpfung  rechts  hinten  unten,  bei  der  die  Probe- 
punktion im  7.  Intercostalraum  jauchigen  Eiter 
mit  Speisetheüen  zu  Tage  förderte  und  dennoch 
bei  der  Autopsie  kein  hypophrenischer  Abscess 
vorlag;  vielmehr  waren  in  Folge  eines  Magen- 
geschwürs infektiöse  Massen  bis  in  die  cökale 
Gegend  gelangt,  von  da  aus  in  dünnen  Streifchen 
im  subperitonäalen  Bindegewebe  aufwärts  gestiegen 
und  hatten  dann  mit  Durchbruch  in  die  Pleura  ein 
rechtseitiges  Empyem  erzeugt.  Sodann  können 
Darmgeschwüre ,  paranephritiache  Eitermassen 
u.  s.  w.  nach  Yerlöthung  mit  der  Pleura  direkt  in 
diese  einbrechen  und  mit  den  Erscheinungen  eines 
Pyopneumothorax  schwere  peritonitische  Sym- 
ptome wachrufen.  Umgekehrt  kann  eine  eitrige 
oder  jauchige  Entzündung  der  Pleura  von  oben 
her  zugeleitet  werden  durch  einen  peripleuritischeii 
Abscess,  eine  berstende  Gaveme,  eine  vereiternde 
Echinococcusblase,  durch  eine  gangranescirendo 
(Schluck-)  Pneumonie  u.  s.  w.  Besteht  daneben 
noch  ein  Magen-  oder  Darmgeschwür  oder  eine 
andere  Peritonäalaffektion,  so  kann  wiederum  da9 
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Symptomenbild  dem  eines  hypophrenisclien  Ab- 
scesses  zum  Yerwechselii  ähnlich  werden.  Einen 
solchen  Fall  hat  Limbeck  (72)  aus  der  Plri- 
b  r  a  m  'sehen  Klinik  mitgetheilt. 

Es  handelte  sich  um  einen  Sljähr.  Bahnarbeiter,  der 
mit  heftigem  Stechen,  Athenmoth,  blutigen  Stühlen,  Auf- 
troibung  des  Leibes  u.  s.  w.  erkrankt  war.  Rechts  hinten 
bestanden  amphorisches  Athmen,  metallisches  Klingen 
und  plätschernde  Geräusche  beim  Schütteln.  Die  Leber 
schien  fast  bis  zum  Foupartischen  Bande  zu  reichen. 
Die  Obduktion  ergab  ein  Ulcus  rotundum  duodeni  mit 
Anätzung  der  Arteria  panoreatico-duodenalis ,  rechtsei- 
tigem  Pneumothorax  und  Tuberkulose  der  rechten  Lungen- 
Spitze. 

Endlich  muss  ich  Scheurlen  gegenüber  be- 
tonen, dassEiteraspiiation  aus  dem  unteren  Thorax 
selbst  nach  vorausgegangenen  puerperalen  oder, 
allgemeiner  ausgedrückt,  uterinen  Erkrankungen 
nicht  ohne  Weiteres  für  eine  eitrige  Pleuritis  zu 
sprechen  braucht,  wie  unsere  3  Fälle  von  hypo- 
phrenischem  Abscess  nach  eitriger  Endometritis 
beweisen. 

Eiter  bei  einer  Probepunktion  ist  also  selbst 
im  Yereine  mit  peritonftalen  Reizerscheinungen 
durchaus  nicht  so  eindeutig,  wie  Scheurlen 
wUL    Ja  ich  möchte  fast  sagen,  dass  in  unseren 
Fällen  die  Aspiration  seröser  Flüssigkeit  oft  mehr 
verräth,  als  die  Ton  Eiter.    Denn  der  schwere 
Gesammteindruck  solcher  Kranken,  die  heftigen 
Schmerzen  im  Leibe  (auf  Druck  wie  spontan),  das 
]    stark  remittirende  oder  auch  intermittirende  Fieber, 
I    die    peritonäalen    Beizsymptome   (einschliesslich 
:    Puls,  Augen-,  Nasenbefund  u.  s.  w.)  contrastiren 
60  sehr  mit  der  Diagnose  eines  einfachen  serösen 
f  Exsudates,  dass  uns  dadurch  allein  schon  der  Ge- 
danke eines  hypophrenischen  Abscesses  auftauchen 
I      wird.    Punktiren  wir  dann  ein  2.  und  3.  Mal  in 
immer  tieferen  Theilen  des  Thorax,  so  wird  sich 
dasRäthsel  meist  lösen,  zumal  wenn  wir  nunmehr 
den  erwarteten  Eiter  erhalten.     Denn  nichts  kann 
charakteristischer  sein,   als  wenn  wir  z.  B.  im 
3.  Intercostalraum  seröses,  im  6.  oder  7.  aber  eitri- 
ges oder  gar  jauchiges  gasgemischtes  Exsudat  ent- 
decken.   Mit  Sicherheit  ist  dann  erwiesen,  dass 
eine  feste  eiterdichte  Membran  zwischen  beiden 
Flüssigkeitmengen  ÜQgt 

Bisweilen  ist  es  nicht  einmal  nöthig,  an  einer 
tieferen  Stelle  zu  punktiren.  Es  kann  sich  er- 
eignen, dass  wir  an  einer  und  derselben  SteUe  erst 
Serum,  bei  tieferem  Einstossen  der  Nadel  Eiter 
aspiriren,  ein  Yerhalten,  dem  wir  namentlich  dann 
b^egnen  werden,  wenn  die  Lunge  durch  Yer- 
wachsungen  mit  der  Bippenpleura  im  unteren 
Thoraxraume  festgehalten  wird,  ihre  Basis  aber 
mitsammt  dem  Zwerchfell  durch  die  von  unten 
andrängenden  Eitermassen  kräftig  ausgewölbt  wird. 

In  der  üeberzahl  der  Fälle  wird  gewiss  das  Zwerch- 
fell jene  trennende  Membran  bilden,  ^^och  nicht  immer. 
Guttmann  (73)  fand  bei  einem  Mädchen  bei  der  Probe- 
punktion einer  im  rechten  unteren  Theile  des  hinteren 
Pleurasackes  befindlichen  Dämpfung  zuerst  ein  seröses 
und  bei  tieferem  Eindringen  ein  eitriges  Exsudat  und 
nahm  nunmehr  das  Yorhandenseüi  eines  nypophrenischen 


Empyems  an.  Er  entieerie  nach  Incision  und  Bippen- 
resektion 1000  ccm  eines  jauchi^n  Exsudats.  DiePit 
starb.  Bei  der  Sektion  fand  sich  statt  eines  ünter- 
zwerchfellabscesses  ein  grosser  Jaucheherd  zwischen 
Pleura  costalis  und  Zwerchfell  abgekapsdt,  so  zwar,  dass 
die  Lunge  mit  der  Pleura  costeüs  unten  vollkommen 
verwachsen  war.  Als  man  die  Lunge  von  der  Stelle,  an 
der  sie  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen  war,  ein  wenig 
abhob,  sah  man,  dass  der  Eiter  sich  in  diesem  abgekap- 
selten Baume  befand,  während  sich  über  dem  imterai 
Lungenrande  etwas  seröse  Flüssigkeit  angesammelt  hitte. 
Wohl  bestand  also  eine  Membran  zwischen  der  serösen 
und  eitrigen  Flüssigkeit,  aber  diese  war  nicht  das  Zwerch- 
fell, sondern  die  verdickte  Pleura  pulmonalis  imd  inter- 
costalis. 

Aber  auch  der  Befund  eines  serösen  Exsudates 

bei  der  Punktion  des  3.  Intercostalraums  und  eines 
eitrigen  bei  der  eines  tieferen  Interoostalraums  ist 
nicht  in  allen  F&llen  untrfigerisch.  Fürbringer 
(70)  beobachtete  2  solche  Fälle,  fiand  aber  bei  der 
Sektion  statt  des  erwarteten  hypophrenisdien  Ab- 
scesses eine  multüokulftre  Pleuritis,  bei  der  das 
eine  Exsudat  serös,  das  andere  eitrig  war.  Einea 
gleichen  Fall  erzUüt  Oirgensohn  (74),  eineD 
ähnlichen  (900g  hämorrhagischer,  900g  kaffee- 
brauner jauchiger  Flüssigkeit)  F  a  1  k  e  n  he  i  m  (69). 
Beide  FäUe  sind  durch  die  Autopsie  bestätigt 

Nur  kurz  sei  der  Täuschung  inFolge  vonSedi- 
mentirung  des  Exsudates  gedacht  Auchinsolchea 
Fällen  ergiebt  die  obere  Punktion  serOses,  die 
untere  scheinbar  eitriges  Exsudat,  so  dass  man  zur 
Yermuthung  einer  trennenden  Membran  (ZweEck* 
feil)  gedrängt  wird  (Wagner  [94],  Courvoi- 
sier  [95]).  Gewiss  sind  solche  Erscheinungen 
möglich,  indessen  so  häufig,  wie  Fraentzel  (75) 
annimmt,  sicher  nicht,  in  unseren  Fällen  aber  um 
so  seltener,  als  der  hypophrenische  Eiter  gewöhn- 
lieh  von  sehr  dicker  Consistenz  ist  —  eine  Tren- 
nung von  EiterkOrperchen  und  Serum  also  kaom 
möglich  —  und  femer  meist  in  jauchiger  Ze^ 
Setzung  begriffen  ist,  Jauche  aber  in  allen  KOrpe^ 
Säften  sich  lOst  und  durch  alle  thierischen  Hem- 
branen  rasch  diffundirt  Ewald  (76)  hatte,  nm 
vor  solchen  Irrungen  zu  schützen,  anfEuigs  den 
Bath  gegeben ,  den  Kranken  heftig  zu  schfitteln. 
Seitdem  man  dabei  aber  plötzliche  Todesfölle  ge- 
sehenhat  (K0rting[77],  LeichtenBtern[78], 
u.  A.),  Terzichtet  man  lieber  darauf'). 

Ein  zweiter  Einwand  kOnnte  sich  g^gen 
wiederholten  Probepunktionen  richten.  iSne  ge- 
wisse Scheu  ist  gewiss  nicht  vom  Uebel,  weil  man 
ja  bereits  zur  ersten  Punktion  den  scheinbar  gOn- 
stigsten  Ort  sich  auswählt  und,  je  nachdem  man 
nach  oben  oder  unten  abweichl^  Pleuren,  Longe, 
Peritonaeum  und  Bauchorgane  in  unverletitem 
Zustande  treffen  kann,  ja  vielleicht  sogar  —  den 
Eiterherd  ganz  durchdringend  —  jenseits  Infek- 


«)  Ich  erinnere  hier  auoh  an  unseren  Fall  I  (H...ft 
wo  die  Temperatur  bei  ruhiger  Bettlage  des  Fat  nonntf 
blieb,  sich  aber  rasch  auf  38.3— 38.5<»  a  erhob,  wj^ 
der  Kr.  zur  Untersuchung  geschüttelt  worden  var;  oIbb- 
bar  wurde  das  f^eber  dxmsh  die  Kesorption  pyeg«^' 
Stoffe  bedingt    Man  yer^.  die  beigegebene  Cnrre  S. ». 
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tionstoffe  ausstreuen  kann.  Ich  punktirte  einmal 
wenige  Stunden  vor  dem  Tode  experimenti  causa 
einen  tiefliegenden  Leberabscess.  Bei  der  Sektion 
sahen  wir,  wie  aus  dem  Stichkanal  ein  Tröpfchen 
Eiter  hervorgequollen  und  auf  der  Oberfläche  der 
Leber  zerflossen  war.  Indessen  ist  das  schwam- 
mige aller  contraktilen  Elemente  bare  Lebergewebe 
wohl  auch  das  allerungünstigste  Organ  fOr  solche 
Punktionen,  namentlich  gegenüber  der  elastisch 
gefaserten  Lunge  und  der  muskelgerüsteten  Milz  i). 

In  einer  letzten  Beihe  von  Fällen  endlich  lie- 
fert die  Punktion  überhaupt  nichts,  selbst  wenn 
—  wie  die  nachfolgende  Autopsie  beweist  —  ein 
grosser  Eiterherd  Yorhanden  war.  So  punktirte 
Herrlich  in  einem  Falle  5mal,  Pel  6mal  ver- 
geblich. Penzoldt  (87)  berichtet  sogar  über 
einen  Fall  von  Empyem  nach  Pneumonie,  in  dem 
nach  der  ersten  positiven  Probepunktion  lOmal 
umsonst  eingestochen  wurde.  (Gewiss  ist  Allen 
Aohnliches  begegnet,  auch  wir  haben  solcher  Er- 
fahrungen genug  gemacht.  Die  Erklärung  hat 
man  entweder  in  zu  kurzer  oder  zu  enger  Kanüle 
zu  suchen  oder  in  ihrer  Yerstopfung  durch  Binde- 
gewebetheilchen  oder  Speisereste  oder  kleine  Ex- 
sudatgerinnsel, die  sich  manchmal  erst  unter  der. 
Einwirkung  antiseptisoher  Lösungen  gebildet  haben 
u.  s.  w.  Seltener  ist  die  unregelmässige  Oestalt 
der  Höhle  oder  die  allzu  zähe  Beschaffenheit  der 
Aspirationflüssigkeit  oder  die  ungenügende  Dich- 
tigkeit des  Spritzenstempels  oder  zu  rasches  Auf- 
ziehen schuld.  Oefter  noch  mag  es  sich  ereignen, 
namentlich  bei  zu  langsamem  Einstechen  der  Nadel, 
dass  sich  die  seröse  Haut  oder  auskleidende  Höhlen- 
membian  nur  abhebt,  nicht  durchstossen  wird, 
oder  dass  man  durch  das  Exsudat  hindurch  wieder 
in  gesundes  Qewebe  eindringt. 

Endlich  müssen  wir  noch  zwei  Punkte  berüh- 
ren :  1)  den  Umstand,  dass  man  bisweilen  vergisst, 
den  Inhalt  der  Spritze  auch  auf  seinen  Qeruch  zu 
prüfen  und  deshalb  eine  Gas- Aspiration  nur  allzu 
leicht  als  negatives  Ergebniss  beurtheili  Eosen- 
b ach  (88)  hat  mit  Becht  auf  diese  Täuschung 
besonders  eindringlich  hingewiesen  2).  2)  Den  Um- 
stand, dass  man  wohl  Eiter  gewinnt,  dieser  aber 
nicht  aus  dem  Pleura- oder  Peritonäalraum  stammt, 
sondern  aus  irgend  einem  Organabscess,  z.  B.  der 
Leber,  der  Milz,  einer  Caveme,  einer  Gangränhöhle 
oder  Bronchiektasie,  einer  pneumonischen  Schmel- 


1)  In  der  Literatur  sind  nur  ganz  vereinzelte  Fälle 
üblen  Ausganges  nach  Probepnnktionen  niedergelegt,  so 
bei  Fiedler  (82),  Bull  (79),  Falkenheim  (80), 
Fräntzel  (81),  Pel  (85)  u.  A.  Gegenüber  denunge- 
zlUüten  Tausenden  von  Frobeponktionen ,  die  täghch 
schadlos  ausgeführt  werden,  dürften  diese  billig  vernach- 
lässigt werden. 

')  Auch  die  Zusammensetzung  solcher  durch  Probe- 
ponktion  gewonnener  Gasmengen  ist  bisher  ungeprüft 
und  unbeachtet  geblieben.  Yielleicht  aber  wäre  es  mög- 
lich, ans  dem  Sauerstoff-  und  Wasserstoff-Gehalt  einen 
Schloss  zu  ziehen,  ob  die  angesammelte  Luft  ober-  oder 
üj^terhalb  des  Zwerchfells  schwebt. 


zungsteile.  Einen  Fall  letzterer  Art  theilte  Pel 
mit  Falkenheim  (89)  erhielt  in  einem  ganz 
ähnlichen  Falle  sogar  eine  iVam;:t;'sche  Spritze  voll 
Eiter.  Aber  er  macht  bereits  mit  Becht  darauf 
aufmerksam,  dass  im  Allgemeinen  in  Lungen- 
höhlen nicht  genügende  Sekretmassen  verfügbar 
seien,  um  eine  voUstftndige  Füllung  der  Spritze 
ohne  dazwischen  tretende  Luft  zu  Stande  kommen 
zu  lassen.  Luftbläschen  und  mikroskopische  Er- 
forschung müssten  dann  die  Differentialdiagnose 
ermöglichen  ^). 

Zu  den  übrigen  sieben  Punkten  Leyden's 
ist  nur  wenig  hinzuzufügen.  Ad  3  u.  4.  „Weiter- 
hin werden  die  Zeichen  des  Pyopneumothorax  im 
unteren  Theile  des  (rechten  oder  linken)  Thorax 
deutlich ,  d.  h.  voller  PerkussionsschalL  bis  zum 
Bippenrande,  Dämpfung  in  den  hinteren  unteren 
Partien;  in  dieser  Oegend  fehlt  das  Athmungs- 
geräusch,  wie  der  Fremitus,  metallische  Qeräusche 
sind  durch  gleichzeitige  Auskultation  und  Perkus- 
sion zu  erzeugen,  Succussionsgeräusch  ist  deut- 
lich. Daneben  aber  constatirt  man  Symptome, 
welche  beweisen,  dass  oberhalb  dieser  Stelle  die 
Lunge  intakt  und  ausdehnbar  ist,  dass  sie  bei 
tiefer  Lispiration  herabsteigt  Unterhalb  der  Cla- 
vicula  ist  das  Athmungsgeräusch  vesikulär,  der 
Fremitus  erhalten  bis  zur  3.  oder  4.  Kippe.  Bei 
tieferer  Inspiration  aber  erstreckt  sich  das  nor- 
male Athmungsgeräusch  herab  bis  zur  4.  oder 
5.  Bippe,  während  sogleich  unter  dieser  Grenze 
jedes  Athmungsgeräusch,  scharf  abgeschnitten, 
aufhört" 

Diese  Zeichen  haben  nur  bedingte  Gültigkeit 
Ln  Falle  F  . . .  .  t  (X  unserer  Beobachtungen) 
waren  Athmunggeräusch  und  metallische  Bhonchi 
auch  unterhalb  des  Zwerchfells  wahrnehmbar.  Wir 
haben  in  der  Epikrise  jenes  Falles  ausführlicher 
erörtert,  wie  dies  geschehen  kann,  und  erkannten, 
dass  in  der  That  kein  Grund  dafür  vorhanden  ist, 
dass  Athemgeräusch,  Stimmfremitus,  pleuritisches 
Beiben,  Basseigeräusche  u.  s.  w.  stets  mit  dem 
Zwerchfell,  scharf  abgeschnitten,  aufhören  sollen. 
Für  gewöhnlich  geschieht  dies,  weil  rechts  die 
massige,  schwer  in  Mitschwingung  zu  setzende 
Leber,  links  die  unregelmässig  gestalteten,  ver- 
schieden stark  gespannten  Luftsäulen  des  Magens 
und  Dünndarms  und  wohl  auch  des  Colon  die  Fort- 
leitung des  Schalles  stören  oder  selbst  aufbeben. 
Tritt  aber  Luft  zwischen  ZwerchfeU  und  Leber 
oder  ändert  sich  die  Spannung  der  Bauchdecken 
imd  Därme  in  günstiger  Weise,  so  können  recht 
gut  thorakale  Geräusche  mehr  oder  minder  weit 

unterhalb  des  Zwerchfells  vernehmbar  werden. 

Durch  Thierversuche  lässt  sich  das  mühelos  bestä- 
tigen. Buft  man  zuerst  durch  Einspritzen  von  verdünn- 
ter Essigsäure  in  die  Trachea  bei  Kaninchen  dichte  fein- 
und  mittelblasige  Bhonohi   hervor  und  ausknltirt  am 

1)  Die  eingehendere  Differentialdiagnose  zwischen 
Pyopneimiothoraz  und  Oaveme  hat  Fräntzel  gegeben: 
lieber  operative  Behandlung  der  Pleuraexsudate.  Yerlu 
d.  Yt  Congr.  f.  iunere  Med,  q,  öl. 
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Abdomen,  so  hört  man  keinerlei  Geräusch.  Bläst  man 
jedoch  etwa  200 — 250  ccm  Luft  in  die  Bauchhöhle  oder 
fällt  man  vom  Anus  aus  die  Darmschlingen  genügend 
mit  Gas,  so  yemimmt  man  alsbald  bis  fast  an  £e  Ingui- 
nalgegend  deutliches  Bassein  mit  metallischem  Beiklang. 

Aus  der  Literatur  erwähnen  wir  hier  die  Fälle 
vonMaBon(12),Woilliez(ll)iindVidal(10). 
Li  den  letzten  beiden  Fällen  hajidelte  es  sich  um 
Kinder  mit  ziemlich  erheblichem  Ascites.  Die 
Athemgeräusche  und  einmal  auch  die  Herztöne 
konnten  deutlich  bis  in  die  Nabelnähe  verfolgt  wer- 
den. W  0  i  11  i  e  z  suchte  den  Orund  in  der  vermehr- 
ten Spannung  der  Bauchdecken,  Vi  dal  dagegen 
erklärte  das  Phänomen  durch  eine  direkte  Fort- 
leitung durch  Darm  und  Ascitesflüssigkeit 

Eine  dritte  Möglichkeit  ist  —  wie  wir  sahen 
—  die  von  Tschudnowsky  (8)  mitgetheilte. 
Danach  kommt  es  bisweilen  zu  einem  amphori- 
Bchen,  den  Athmungbewegungen  isochronen  Qe- 
räusche  im  Peritonäalraume  bei  ungestörter  Com- 
munikation  der  Luft  zwischen  Darm  und  Perito- 
naeuuL   (Vgl  dazu  Fall  Williams.   Tab.  Nr.  2.) 

Vielleicht  gelingt  es  in  einzelnen  Fällen,  aus 
dem  Uebergange  des  normalen  hyperphrenischen 
Athemgerausches  in  das  amphorische  hypophre- 
nisch  gehörte  einen  Schluss  auf  den  Sitz  des 
Eiterherdes  zu  ziehen.  In  unserem  Falle  F...t 
vnirde  ein  solcher  Vergleich  durch  den  günstigen 
Ausgang  der  Krankheit  vereitelt. 

Was  das  Herabsteigen  des  Athemgerausches 
bei  tiefer  Lispiration  betrifft,  so  meine  ich,  werden 
wir  dem  nur  im  Beginne  der  hypophranischen 
Empyem-Bildung  begegnen  können.  Später,  wenn 
die  Eitermassen  zunehmen,  wird  das  Zwerchfell 
gelähmt  und  nach  oben  ausgewölbt,  die  unteren 
Lungentheüe  aber  comprimirt.  Ein  Abwärtsrücken 
des  Zwerchfells  und  damit  des  Athemgerausches 
ist  dann  nur  denkbar,  wenn  der  inspiratorische 
Druck  grösser  wäre,  als  der  Gegendruck  innerhalb 
der  hypophrenischen  Eiterhöhle.  Dies  scheint 
jedoch  nur  im  Beginne  mögUch.  Wenigstens  haben 
wir  und  Andere  bei  grösseren  Eiteransamm- 
lungen ein  solches  Herabrücken  nicht  nachzuweisen 
vermocht  Gewiss  werden  complicirende  Pleuri- 
tiden  und  das  geringere  Eräftemaass  der  Patienten 
das  Ihre  dazu  beitragen.  Vergleichende  mano- 
metrische Messungen  werden  hier  Klarheit  bringen. 

Ad  5.  „Die  Dämpfung  des  Perkussionsschalles, 
welche  dem  Exsudat  entspricht,  wechselt  schnell 
und  deutlich  bei  ümlagerungen  des  Körpers  und 
beweist  die  schnelle  Beweglichkeit  der  Flüssig- 
keif Dieses  Symptom  ist  in  unseren  Fällen  nicht 
so  oft  zu  beobaditen  gewesen,  als  man  nach  Ley- 
den  hätte  erwarten  sollen.  Wir  haben  unser  be- 
sonderes Augenmerk  darauf  gelenkt  Wenn  auch 
in  einigen  Fällen  wegen  der  Schwere  des  All- 
gemein-Zustandes  solche  Versuche  nicht  mehr  aus- 
führbar waren,  fehlte  doch  in  anderen  jede  nach- 
weisbare Aenderung  der  Qrenzen  vollständig.  Es 
hängt  wahrscheinlich  der  Ausfall  sehr  von  der 
Form  der  Höhle  ab.    Ist  diese  gross  und  wenig 


buchtig,  so  wird  ähnlich  den  pleuritischen  Ex« 
sudaten  auch  die  ümlagerung  hypophrenischer 
Flüssigkeiten  perkussorisch  nachweisbar  sein,  ist 
sie  aber  (wie  links  durch  Magen,  Milz,  Colon 
u.  s.  w.)  sehr  unregelmässig  gebaut,  so  braucht  ein 
Schallwechsel,  zumal  bei  der  störenden  Nähe  des 
Darmtractus,  nicht  mitNothwendigkeiteinzutreteL 

Ad  6.  „Die  Zeichen  des  gleichmässig  Ye^ 
mehrten  Druckes  im  Pleuraraum  fehlen  oder  sind 
nur  wenig  ausgeprägt  Die  entsprechende  Thoiax- 
hälfte  ist  kaum  ektatisch,  die  biteroostabiame 
eben  verstrichen,  das  Herz  nur  wenig  nach  der 
anderen  Seite  herübergedrftngt  Dagegen  ragt  die 
Leber  tief  in  das  Abdomen  hinein  bis  zur  HtSie 
des  Nabels  oder  noch  tiefer,  wo  ihr  unterer  Band 
deutlich  zu  fühlen  ist'^  Die  ersteren  Zeichen  be- 
halten ihre  Gültigkeit  natürlich  nur  so  lange,  als 
zu  dem  hypophrenischen  Absoess  keine  exsudative 
Pleuritis  hinzugetreten  ist  Mit  ihr  werden  vir 
meist  auch  dem  gleichmftssig  vermehrten  Druck 
im  Pleuraraum,  der  Erweiterung  der  entsprechoA- 
den  ThoraxhUfte,  der  AusfOllung  der  Interoostal- 
rftume  begegnen.  AufGQlig  aber  bleibt  dann  nodi 
immer  bei  reohtseitigem  Sitze  der  abnorm  tiefe 
Leberstand,  bei  linkseitigem  die  voUstftndige  Aos- 
fOUung  des  Traube'schen  Baumea  Hier  und  da 
können  aber  auch  diese  Symptome  fdüen,  wenn 
die  Leber  mit  dem  ZwerchfeU  oder  derBauchvand 
fest  verwachsen  ist  oder  links  der  Traube'sche 
Baum  durch  eine  grosse  hypophrenische  Qaaan- 
sammlung  vorgetäuscht  wird  (vgl.  Fall  XYI). 

Yiel  grösseres  Qewicht  möchte  ich  deshalb  auf 
die  geringe  Dislokation  des  Herzens  legen  (vgl 
FaUXII).  Schon  Pränkel  hat  in  der  DiskoflsioB 
zuHerrlich's(26)Vortrag:  Uebersubphrenisd» 
Abscesse,  zur  Ihrleiohterung  der  Differential-Dia- 
gnose darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  pleori- 
tische  Exsudate  das  Herz  fast  rein  seitUch,  hypo- 
phrenische aber  seitlich  und  aufwfirts  drängen 
müssten.  Lidessen  ist  dabei  Folgendes  zu  über- 
legen :  1)  bei  rechtseitigem  Sitze  des  hypophreni- 
schen Empyems  bildet  das  Ligamentum  Suspen- 
sorium die  linke  Wand.  Je  mehr  sich  nun  Zwerch- 
fell und  Leber,  zwischen  denen  es  ausgespannt  ist, 
von  einander  entfernen,  um  so  straffer  wird  es  an- 
gezogen und,  da  der  Druck  nach  oben  eben  so  stark 
wirkt  wie  nach  unten,  muss  es  sich  möglichst 
einer  geraden  FUche  n&hem,  d.  hu  es  wird  weder 
nach  innen  eingezogen,  noch  nach  aussea  aus- 
gewölbt werden  können ;  2)  das  Ligamentum  Sus- 
pensorium ist  überhaupt  keiner  nennenswerthen 
akuten  Dehnung  fähig ;  3)  das  Waohsthum  des 
rechtseitigen  hypophrenischen  Empyem  erfolgt 
—  eben  wegen  dieses  starken  Widerstandes  des 
Ligamentum  Suspensorium  —  viel  weniger  nach 
links,  als  nach  oben  und  unten,  in  der  Richtung 
der  g^ssten  Achse  des  rechten  Thorax.  Dadurch 
wird  das  Herz  nur  ganz  gering  in  Mitleidenschaft 
gezogen;  4)  dieEmpordrÄngung  der  rechten Lu^ 
bedingt,  wie  Fräntzel  in  semem  Werke  über  die 
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Erkrankungen  der  Pleura  betont,  ein  Erschlaffen 
des  Mediastinum.  Es  wird  also  die  linke  Lunge, 
2umal  unter  den  vermehrten  Arbeitansprüchen, 
die  nun  an  sie  gestellt  werden,  tiefer  treten  können. 
Damit  rückt  aber  zugleich  auch  das  Herz  nach  ab- 
wärts, da  es  ja  mit  der  Kuppel  des  Zwerchfells 
verwachsen  ist  Selbst  wenn  also  eine  geringe 
Empordrftngnng  des  Herzens  einträte,  so  würde 
dies  durch  das  Hinabsteigen  des  linken  Zwerch- 
fells wieder  ausgeglichen  werden ;  5)  ^dlich  ist 
die  behauptete  Hebelwirkung  des  linken  Leber- 
lappens bei  Tief  tritt  des  rechten  ein  Unding.  Ge- 
wiss hat  man  diese  Anschauung  sich  am  Leichen- 
tische construirt.  Hier  bildet  allerdings  die  Leber 
in  Folge  der  postmortalen  Qeiinnungvorg&nge  ein 
so  festes  Organ,  dass  man  bei  kräftigem  AbwSrts- 
drängen  des  rechten  Leberlappens  unter  Benutzung 
des  Ligamentum  Suspensorium  als  Hypomodilion 
den  linken  Lappen  hart  gegen  das  Zwerchfell 
pressen  und  wohl  auch  ein  Emporheben  des  Her^ 
zens  herbeiführen  kann.  Intra  vitam  aber  ist  dies 
niemals  mOglich.  Man  kann  sich  davon  leicht  bei 
Laparotomien  oder  an  MschgetCdteten  Thieren 
überzeugen.  Das  Lebergewebe  finden  wir  dann 
so  ausserordentlich  weich  und  nachgiebig,  dass  es 
selbst  mit  dem  stärksten  AbwSrtsdrängen  des  rech- 
ten Leberlappens  nicht  gelingt,  irgend  welche  Yer- 
schiebung  des  Herzens  herbeizuführen.  Vielmehr 
stellen  sich  dann  beide  Lappen  spitzwinklig  mit 
ihren  Achsen  zu  einander. 

Das  von  Fräntzel  angegebene  Symptom 
wird  also  —  wiederum  so  lange  noch  keine  com- 
plicirende  Pleuritis  besteht  —  hauptsächlich  nur 
bei  linkseitigem  Sitze  des  hypophrenischen  Em- 
pyem verwerthbar  sein« 

Dagegen  muss  hier  noch  des  vonSenator(5) 
betonten  Zeichens  gedacht  werden,  dem  auch  ich 
eine  gewichtige  Bolle  zutheilen  m^kshte:  des  mehr 
oder  weniger  starken  Oedems  in  der  unteren  seit- 
lichen und  hinteren  Thoraxwand  bis  in  die  Len- 
dengegend hinab.  Li  keinem  der  Senator'schen 
4  Fälle  fehlte  dies  Oedem,  auch  in  einem  grossen 
Theil  unserer  FSlle  war  es  unzweideutig  vorhanden. 

Ad  2.  ,  J>ie  Bildung  eines  Exsudates  im  unte- 
ren Theil  der  (linken  oder  rechten)  Thoraxparthie 
unter  entzündlichen  Erscheinungen  (Schmerz, 
Fieber).  Dabei  wenigstens  für  längere  Zeit  das 
Fehlen  von  Husten  und  Auswurf."  Dass  auch 
Husten  und  Auswurf  selbst  imB^inne  der  Krank- 
heit nicht  unbedingt  gegen  die  Diagnose  eines 
hypophrenischen  Abscesses  sprechen,  bedarf  ge- 
wiss nur  der  Erwähnung.  Denn  es  kann  nicht 
nur  die  Erkrankung  ein  tuberkulöses  Lidividuum 
be&Uen,  ohne  dass  die  Tuberkulose  bereits  nach- 
weisbar wäre,  sondern  es  können  auch  Husten  und 
Auswurf  durch  die  complicirende  trockene  oder 
exsudative  Pleuritis  bedingt  sein,  vielleicht  auch 
der  Husten  einmal  alsTussis  hepatica  oder  lienalis 
oder  8tomachicaauftreten(vgl.Thierfelder[90], 
Naunyn  [81],  Kohts  [92]). 


Nur  anhangsweise  sei  hier  noch  erwähnt,  dass 
es  ims  nie  geglückt  ist,  neben  den  oben  genannten 
Höhlensymptomen  (amphorisches  Athmen,  metal- 
lisches Rasseln,  Stäbchenphänomen  und  Succussio 
Hippokratis)  andere,  wie  Oerhar dt 'sehen  oder 
Wintrich 'sehen  Schallwechsel  oderLaennec's 
bruit  de  pot  f!U6,  die  man  theoretisch  hier  und 
da  erwarten  könnte,  nachzuweisen  oder  hervorzu- 
rufen. 

um  Vieles  schwieriger  noch  wird  aber  die  Auf- 
gabe des  Klinikers,  wenn  die  vermuthete  oder 
bestehende  hypophrenische  Abscesshöhle  keine 
grösseren  Luftmengen  enthält  Und  tritt  gar  zu 
einem  verhältnissmässig  kleinen  hypophrenischen 
Eiterherd  ein  complicirendes  Empyem,  so  kann 
das  Symptomenbild  fast  unentwirrbar  werden.  Yon 
allen  differential-diagnostischen  Merkmalen  bleibt 
dann  schliesslich  nur  nodi  ein  einziges  übrig:  das 
ätiologische  Moment,  also  gewisse  vorausgegangene 
Krankheiten  (Ulcus  ventriculi,  Perityphlitis,  Ab- 
soessus  hepatis  u.  s.  w.)  und  die  Entwicklung  des 
Leidens. 

Was  sich  sonst  noch  zu  Qunsten  der  Yer- 
mutiiung  eines  hypophrenischen  Abscesses  bei 
nachweislicher  eiteriger  oder  seröser  Pleuritis  an- 
führen lässt,  ist  nach  Senator  (5)  Folgendes: 
1)  heftige  Schmerzen,  welche  vorzugsweise  im  Epi- 
gastrium  und  in  einem  Hypochondrium  ihren  Sitz 
haben  und  von  da  nach  dem  Bücken  zwischen  die 
Gtogend  der  Schulterblätter  ausstrahlen ;  2)  Schmerz- 
haftigkeit  und  Steifigkeit  im  Bücken  beimYersuoh, 
sich  aufzusetzen,  ähnlich  wie  bei  AfiFektionen  der 
Wirbelsäule  oder  bei  Meningitis  spinal;  3)  schmerz- 
haftes Aufstossen  und  Schluchzen ;  4)  die  Lage  des 
Kranken  auf  dem  Bücken,  selbst  bä  erheblichem 
Erguss,  da  sonst  ja  bei  einem  starken  einseitigen 
Exsudate  gewöhnlich  die  Lage  auf  der  erkrankten 
Seite  eingehalten  wird ;  6)  ein  mehr  oder  minder 
starkes  Oedem  in  der  unteren  seitlichen  und  hin- 
teren Thoraxwand  bis  in  die  Lendengegend  hinab. 
Dazu  kommen  endlichnoch  die  zwei  vonNeusser 
und  Scheurlen  betonten  Zeichen,  dass  nämlich 
6)  die  Form  der  Dämpfung  bei  hypophrenischen 
Abscessen  gewöhnlich  eine  nach  der  Brusthöhle 
aufsteigend  conische  Form  besitzt,  bei  Empyemen 
dagegen  mehr  horizontal  verläuft  (Neusser,  41) 
und  dass  7)  derTraube'scheBaiun  bei  linkseitigem 
Sitze  der  Afifektion  ausgefüllt  ist,  was  sonst  nur  in 
excessiven  Fällen  von  Pleuritis  einzutreten  pflegt 
(Scheurlen,  16). 

Ist  nun  durch  genaue  Berücksichtigung  aller 
Momente  ermittelt  worden,  dass  der  Eiterherd 
ufUerhalb  des  Zwerchfelles  liegt,  so  ersteht  die 
weitere  Frage:  liegt  der  Eiter  irUraperitonäal  (also 
zwischen  Leber  und  Zwerchfell,  oder  zwischen 
Milz,  Magen,  Colon  und  Zwerchfell)  oder  eostraperir 
tonäal,  d.  h.  im  paranephritischen  Baume?  Es  be- 
darf nach  dem  im  Abschnitt  III  Gesagten  gewiss 
keiner  Beweise  mehr,  dass  auch  Eiterungen  im 
paranq^krüiBehen  Baume  das  Symptomenbild  eine« 
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JiypophreiUBchen  Empyem  heryorrufen  kCimen, 
und  zwar  sowohl  das  eines  luftfühienden,  wie  das 
eines  nicht  lufthaltigen.  Für  letzteres  ist  unser 
Fall  Xlli  nahezu  paradigmatisdu  Von  keinem 
Autor  sind  diese  Yerhältnisse  bisher  eingehender 
gewürdigt  worden.  So  müssen  wir  hier  ein  wenig 
länger  verweilen  i). 

Die  Ursachen  retroperitonäaler  hypophrenischer 
Eiterungen  decken  sich  in  der  Ueberzahl  der  Falle 
mit  denen  der  intraperitonftalen  hypophrenischen 
Entzündungen.  Contusionen,  Wunden,  akute  In- 
fektionkrankheiten, Zuleitung  von  benachbarten 
Organen  (wie  Leberabscessen,  Qallensteinen),  femer 
Darmeiterungen,  Parametritis,  Psoasabsoesse  u.  s.  w. 
kommen  also  für  beide  in  gleicher  Weise  in  Betracht 
Auch  ein  Empyem  der  Pleura  kann  mit  oder  ohne 
Perforation  dieser  zu  extra-  wie  intraperitonäaler 
Yereiterung  des  hypophrenischen  Gtewebes  führen. 
Nur  bei  vorausgegangenem  Steinleiden,  bei  sekun- 
dären, d.  h.  von  unten  zugeleiteten  Nierenerkran- 
kungen und  bei  Wirbelcaries  wird  man  von  vorn- 
herein mit  derselben  Wahrscheinlichkeit  einen 
paranephritischen  Eiterherd  vermuthen,  wie  bei 
Magen-  und  Darmperforation  einen  intraperito- 
näalen.  Mehr  Gewicht  als  den  ätiologischen  An- 
gaben ist  deshalb  den  Erankheitsymptomen  selbst 
beizumessen.  Diese  sind  für  paranephritische  Eite- 
rungen vor  Allem:  1)  Seitenschmerzen,  spontan 
wie  auf  Druck ;  2)  Flexionstellung  des  Schenkels 
(ähnlich  der  Goxitis  im  1.  Stadium  in  Folge  der 
Contraktion  des  M.  psoas);  3)  Anästhesien,  Neu- 
ralgien, Lähmungen,  kolikartige  Anfälle  bis  zu 
peritonitischen  Erscheinungen;  4)  eventuell  Ei  weiss 
im  Harn ;  5)  hartnäckige  Verstopfung  oder  Durch- 
fall; 6)  ein  Tumor,  der  gewöhnlich  nach  hinten 
sich  entwickelt,  keine  respiratorische  Yerschieb- 
lichkeit  zeigt,  meist  fluktuirt  und  von  Leber  und 
Müz  mehr  oder  minder  leicht  abgrenzbar  ist,  end- 
lich das  Colon  nach  vom  und  innen  drängt;  7) 
Fieber,  meist  hoch  und  continuirlich,  später  deut- 
lich remittirend;  8)  Oedem  der  Lendengegend,  wohl 
auch  der  Beine,  selbst  Ascites;  9)  Neigung  der 
Eitermassen  zur  Senkung;  10)  die  Probepunktion 
ergiebt  fast  immer  einen  dicken  gelben  Eiter  oder 
steroorale  oder  urinöse  Beimengung ,  oft  mit  klei- 
neren oder  grösseren  Fetzen  nekrotischen  Gewebes. 

Freüich  sind  die  meisten  dieser  10  Zeichen 
ebenso  vieldeutig,  wie  unsicher.  So  halten  eng- 
lische Autoren  das  Beugen  des  KOrpers  und  Er- 
heben des  Beckens  nach  der  kranken  Seite  für 
pathognomonisch ,  Fischer  dagegen  betont  mit 
den  meisten  deutschen  Chirurgen  besonders  die 
eigenthümliche  Flexionstellung  des  iSehen/cels  der 
kranken  Seite.  Fieber,  Seitenschmerzen,  Oedem 
der  Lendengegend,  Stuhlverstopfung  oder  Durch- 
fall, Ei  weiss  im  Urüi,  Neuralgien  u.  s.  w.  lassen 
sich  ebenfalls  nicht  zur  Differential-Diagnose  zwi- 


1)  Wir   folgen  dabei  hauptsächlich  den  Angaben 
Fischer's  in  v.  Yolkmann's  klinisQhen  Yorträgen. 


sehen  Paranephritis  und  hypophrenisdiein  intia' 
peritonäalen  Empyem  heranziehen.  Und  selhit 
peritonitische  Symptome  sind  nicht  immer  un« 
zweifelhaft  So  sah  Fischer  einenFaUvoaPaia- 
nephritis  bei  einem  Eind  mit  lOtägiger  Yerstopfong, 
Erbrechen  grünlicher  Massen,  schwerem  Heteoii»- 
mus,  hohem  Fieber  und  Collaps  beginnen  und 
Traube  einen  ähnlichen  Fall  mit  heftigen  Ga^ 
dialgischen  Schmerzen,  grösstem  SchwächegefQhl, 
Appetitlosigkeit  und  Schüttelfrösten  verlaufen. 
Aus  peritonitischen  Symptomen  oder  ihrem  Fehlen 
allein  die  Diagnose  auf  intraroderextraperitonialea 
Sitz  der  Affektion  zu  wagen ,  kann  also  zu  sdure* 
rem  Irrthum  führen.  Bekannt  ist  ja,  wie  eineSnb- 
peritonitis  die  schwersten  peritonitisdien  Ersdiei« 
nungen  auslösen,  ein  ander  Mal  selbst  eine  putride 
Peritonitis  nur  ausserordentlich  geringe  Beschipa^ 
den  verursachen  kann,  oder  endlich  heftige  Kolik* 
anfalle  als  Peritonitis-Zeichen  erscheinen  können. 

So  bleiben  von  jenen  10  Merkmalen  nur  nooli 
2  zur  Unterscheidung  der  intra-  und  extraperito- 
näalen  Empyeme  übrig:  a)  die  Art  des  Tumor; 
b)  die  Neigung  zur  Senkung.  Qewiss  kann  audi 
einmal  ein  intraperitonäaler  hypophrenischer  Ab- 
scess  seitlich  von  den  langen  Bückenmuskeln  er- 
scheinen, die  Lendenseite  vorbuchten,  von  ISng* 
lieber,  glatter  Form  sein,  keine  respiratorische  oder 
manuelle  Yerschieblichkeit  besitzen,  prall  gefüllt 
sein  und  Fluktuationgefühl  darbieten  und  bäm 
Aufblasen  des  Colon  nach  aussen  und  hinten  zu 
liegen  kommen.  Im  Yerein  mit  den  Uebrig^  uns 
zu  Gebote  stehenden  Mitteln  aber  wird  trotEdem 
nur  in  einer  kleinen  Zahl  der  Fälle  die  Diagnose 
schwankend  bleiben. 

Wie  verhält  es  sich  nun  mit  dem  Yerlaofe  der 
Paranephritis? 

Ganz  ähnlich  den  intraperitonäalen  EitermafiseB 
können  auch  paranephritische  resorbirt  und  abge- 
kapselt oder  nach  aussen  entleert  werden.  Fast 
immer  bilden  sie  dann  aber  für  den  TrSger  ein 
Periculum  imminens,  weü  gewöhnlich  Eiterreete 
zurückbleiben,  die  bei  irgend  einer  Yeranlassnng 
wieder  aufbrechen  und  eine  neue  Entzündung  ent- 
fachen können.  Sodann  zeigen  paranephritische 
Abscesse  wie  hypophremsche  Neigung,  die  benach- 
barten Organe,  sei  es  durch  direkten  Einbruch,  sei 
es  durch  Fortkriechen  der  Eiterung  in  denLymph« 
spalten,  zu  infidren.  Fischer  und  Herrlich 
glaubten  statistisch  beweisen  zu  können,  dass 
diese  in  die  Bronchen,  jene  in  die  Pleura  durchzu- 
brechen pflegen.  (YgL  Abschn.  IIL)  Wir  ßaheii 
indess,  dass  sich  solche  Meinung  nicht  recht 
aufrecht  erhalten  lässt,  da  von  den  94  Mea 
Fischer's  der  Durchbruch  in  24%  indiePlenra, 
in  20«/o  in  die  Lunge  erfolgte.  Also  nureinünte^ 
schied  von  4%.  Nun  könnte  man  meinen ,  <^ 
wenigstens  das  Auftreten  eines  Pyopneumothoiax 
verus  bei  dem  Durchbruch  des  hypophrenischen 
Abscesses  für  seinen  intra-  oder  extraperitonäalen 
Ursprung  verwerthet  werden  könne,  da  ja  einö 


Nowaci,  Die  hypophrenischen  Empyeme. 


215 


Paranephritis  nothwendig  jedes  Luftgehaltes  ent- 
behra  Doch  haben  -wir  oben  (Theil  HI)  er- 
örtert, unter  welchen  ümst&nden  es  auch  bei 
Paranephritis  zu  einer  Luftbeimengung  kommen 
kann.  Namentlich  die  erste  dort  aufgezählte  Mög- 
lichkeit spielt  eine  Bolle :  dass  die  Paranephritis 
nach  dem  Darme  durchbricht  und  zum  Ersätze  des 
ausfliessenden  Eiters  Luft  oder  Fäces  in  die  Ab- 
soesshöhle  gelangen.  (Nach  Fischer  erfolgt  die 
Perforation  paranephritischer  Abscesse  in  den 
Darmtractus  in  21<>/o.)  B^ünstigt  wird  der  Ein- 
tritt von  Luft  in  die  Eiterhöhle  noch  durch  dieUn- 
nachgiebigkeit  der  hinteren  Thoraxwand,  die  dem 
Volumen  der  Höhle  nur  eine  langsame  Verkleine- 
rung gestattet,  erschwert  dagegen  durch  den  hohen 
Druck  unter  dem  die  Eitermengen  stehen ,  durch 
die  Kleinheit  der  Perforationstellen,  ihren  meist 
ventilartigen  Verschluss ,  die  trockene  Beschaffen- 
heit der  Stühle  und  die  langsame  Entleerung  der 
Abscesse  (vgl  Fall  IX). 

Natürlich  kann  auch  einmal  eine  Paranephritis 
mit  einem  lufthaltigen  hypophrenischen  intraperi- 
tonäälen  Abscess  sich  complidren,  oder  umgekehrt 
jene  aus  diesem  hervorgehen.  Jedenfalls  wird  auch 
die  Paranephritis  unter  Umständen  mehr  oder  min- 
der reichliche  Luftmengen  führen  und  dadurch  aus- 
gesprochene Höhlensymptome  darbieten  können. 
Also  nicht  nur  der  einfache  intraperitonäale  hypo- 
phrenische  Abscess  unterliegt  der  Verwechsdung 
mit  der  Paranephritis,  sondern  auch  der  lufthaltige. 

Ich  führe  nun  noch  kurz  die  übrigen  Krank- 
heitzustände an,  deren  Bild  hier  und  da  vielleicht 
Aehnlichkeit  mit  einem  hypophrenischen  Abscess 
gewinnen  könnte: 

Ider  Pleura  (Peripleuritis), 
des  Pankreas, 
des  Mediastinum, 
der  bronchialen  I  t  «^«u ^ ^  «^« . 

der  retroperitonäalen  }  Lymphdrüsen , 

2)  Vereiternde  Nenbildungen  dieser  Organe  (Eohino- 
coccos,  Carcinom,  Sarkom,  Enchondrom  u.  s.  w.) ; 

3)  Rippencaries ; 

4)  Pleuritis  diaphragmatica ; 

5)  Hemia  diaphragmatica; 

6)  Pyo-  oder  JPneumopyopericardium. 

Indessen  sind  das  Alles  bisher  nur  theoretisch 
erwogene  Möglichkeiten.  Wir  verzichten  deshalb 
hier  auf  eine  weitere  differential-diagnöstische  Er- 
örterung, um  den  Bahmen  dieser  Arbeit  nicht  all- 
zusehr auszudehnen. 

V.  TheiL 

Prognose, 

Leyden  hatte  (wie  erw&hnt)  die  Prognose  für 
den  spontanen  Verlauf  absolut  schlecht  genannt 
Die  Erfahrung  gab  ihm  unrecht  Wir  selbst  sahen 
2  schwer  Kranke  (X  u.  XI) ,  den  einen  mit  Per- 
foration des  hypophrenischen  Eiters  in  die  Bron- 
chen ,  genesen ,  in  der  Literatur  steht  ein  3.  Fall 
von  Starcke  verzeichnet  Das  Verhaltniss.be- 
trSgt  demnach  3 :  78 ,  freilich  schlecht  genug,  um 


von  vornherein  jedes  exspektative  Verfahren  als 
ein  allzuschweres  Wagniss  erscheinen  zu  lassen. 

Sehr  auffällig  und  erfreulich  ist  es,  zu  betrach- 
ten, wie  seit  Leyden's  Veröffentlichung  mit  je- 
dem Jahre  fast  die  Zahl  der  Heilungen  zunimmt 
In  der  ersten  Hälfte  der  Falle  (1  bis  30)  vermögen 
wir  nur  12  chirurgische  Eingriffe  mit  3  Heilungen 
(ca.  10<^/o)  zu  verzeichnen,  in  der  2.  Hälfte  (31  bis 
58),  dagegen  26  chirurgische  HfUfeleistungen  mit  • 
13  Genesungen  (ca.  50^/o).  Von  unseren  20  Kr. 
operirte  Oeh.  Med.-EaÜi  Stelzner  7.  Davon 
starben  3  «»  43<^/o  Mortalität  und  rechnet  man  den 
schon  moribund  in's  Haus  gebrachten  Kranken 
XVn  nicht  mit  ein,  6 : 2  —  33%. 

Wesentlich  abhängig  ist  der  Ausgang  jedes 
einzelnen  Falles  von  3  umständen:  1)  Wie  rasch 
eine  complicirende  Pleuritis  eintritt.  Besonders 
sind  eitrige  mit  Perforation  des  Zwerchfells  zu 
fürchten.  2)  Ob  sich  neben  dem  einen  grossen 
Abscessherd  noch  kleinere  Eiterdepots  fortent- 
wickeln. 3)  Ob  die  Abkapselung  der  hypophre- 
nischen Eitermassen  genügend  fest  ist,  um  eine 
diffuse  Peritonitis  zu  verhüten. 

In  unserer  Literaturtabelle  finden  wir  nicht 
weniger  als  21mal  (58)  multiple  Abscesse  ange- 
merkt ,  8mal  kam  es  femer  zu  einer  diffusen  Peri- 
tonitis und  raschem  Tod. 

VL  TheiL 

Therapie. 

Nur  von  der  Hand  des  Chirurgen  kann  bei 
hypophrenischen  Empyemen  Bettung  erhofft  wer- 
den. Als  innerem  Kliniker  kommt  es  mir  nicht 
zu,  auf  irgend  welche  Einzelheiten  ^)  der  Behand- 
lung einzugehen ,  wohl  aber  muss  ich  wenigstens 
kurz  die  beiden  grossen  Qesichtpunkte  angeben, 
nach  denen  jede  Operation  erfolgen  muss :  1)  Der 
eine  Weg  führt  durch  den  Pleuraraum;  Er  legt 
das  Zwerchfell  von  oben  her  frei  und  leitet  die 
subdiaphragmalen  Eitermassen  rückwärts  durch  die 
Pleurahöhle  nach  aussen.  2)  Der  andere  sucht 
dem  Eiterherd  (als  einem  hypophrenischen)  direkt 
ohne  Verletzung  des  Zwerchfells  beizukommen, 
meist  durch  Eröffnung  der  Peritonäalhöhle.  Jedes 
Verfahren  hat  seine  Gegner  imd  Fürsprecher.  Das 
erstere  führt  leicht  a)  zu  einer  eitrigen  oder  gar 
jauchigen  Infektion  der  Pleura,  selbst  wenn  das 
Zwerchfell  hervorgezogen  und  in  die  Wunde  ein-  ; 
genäht  wird  (vgL  die  Fälle  Maydl's,  Maunou- 
ry's,  Buneberg's  u.  s.  w.);  b)  zu  künstlichem  ^ 
Pneumothorax. 

Bisher  haben  die  Chirurgen  (vielleicht  durch 
Bergmann  verleitet  s.  o.)  allzusehr  darauf  ge«   ' 
baut,  genügend  starke  Adhäsionen  zwischen  beiden 


>)  Für  diese  verweise  ich  auf  die  ,als  demnächst  er- 
scheinend*^  angekündigte  Monographie  des  Prof.  d.  Chir« 
MaydlinWien.  (Mai  1891.  D.  Verf.)  üeber  subphre- 
nische  Abscesse.  Mit  3  Abbild,  und  2  lichtdrucktafehi« 
Verl.  von  Josef  SÄf&f  in  Wien. 


216 


N  0  w  a  c  k ,  Die  hypopluenisdien  Empyame. 


Gesohlecht 

Sitz 

Luft- 
gehalt 

Aetiologie 

Operation 

Perforation      Perforation 
d.  Z  Wertteils  der  Bronchen 

1)  Barlow  .  .  . 

w.,39J. 

... 

L 

»— 

j* 

2  UloQS  yentric. 

•^ 

nein 

nein 

2)  Wiüiams   . 

— 

m.,40J. 

— 

r. 

ja 

Dysenterie 

— 

nein 

nein 

3)  Bouchaud   . 

w. 

— 

— 

r. 

i* 

Dnoden.  Ulc. 

— 

— 

4)  Oossy .... 

— 

m. 

r. 

ja 

TyphlitiR 

— 

ja 

— 

5)  Wintrieh    . 

w. 

— 

1. 

— 

ja 

Ulcus  yentrio. 

— 

nein 

nein 

6)  Needon  .  .  . 

-^ 

m. 

1. 

— 

• 
ja 

TyphUtis 

— 

? 

nein 

7)  PfvM 

w.,23J. 

""~ 

~"" 

r. 

ja 

2  Ulons  yentric. 
et  Daodeni 

Punktion  und 
Aspiration 

stecknadel- 
kopfj^ross 

nein 

%)Ei8enU)hr,  . 

w.,24J. 

— 

L 

— 

ja 

2  Ulcns  yentrio. 

— 

nem 

nein 

9)    ,        „ 

— 

m.,  18J. 

— 

r. 

ja 

TyphlitiR 

— 

yielfach 

nein 

10)  Levfson .  .  . 

w.,22J. 

— 

1. 

~. 

ja 

Ulcus  yentric. 

Punktion 

nein 

nein 

11)  Qennmer  .  . 

m. 

r. 

nein 

Lebeiechinococcus 

Besektion  dei 

Rippe,  Incision 

des  Zwerchfells 

yon  oben 

nein 

nein 

12)  Sänger  .  .  . 

w.,10J. 

— 

— 

I. 

• 

ja 

Typhlitis 
(Trauma) 

— - 

ja 

ja 

13)    ,        , 

— 

iii.,26J. 

— 

r. 

ja 

Viel  Ulcus  yentr. 

mehrfach 

nein 

14)    ^        ^ 

w.,39J. 

„_^ 

1. 

„^_ 

odn 

Ulcus  yentric. 

«>•• 

ja 

nein 

lfi)Bemheifn,  . 

— 

m.,48J. 

— 

r. 

ja 

?  (ungenau) 

— 

ja 

ja 

16)  Leyden  .  .  . 

— 

in.,54J. 

— 

r. 

ja 

Ulcus  duoden. 

Incision,  Drai- 

nein 

nein 

17)    .        . 

— 

m.,70J. 

— 

r. 

ja 

Ulcus  yentric. 

nage 

ja 

m 

ja 

18)    ,        ^ 

w.,32J. 

._ 

1. 

._ 

ja 

Ulcus  yentric. 

.^_ 

beyorstehend 

nein 

19)  (7äÄ^    .  .  . 

m.,  21 J. 

r. 

nein 

Pneumonie 

• 

Besektion  der  6. 
Rippe,  Incis.  d. 
Zwerohf.  y.  oben 

nein 

20)  Fischer  .  .  . 

— 

m.,30J. 

— 

r. 

nein 

? 

Incision,  Drai- 

nein 

nein 

21)  Jaffd  .... 

■— 

m.,30J. 

— 

r. 

ja 

Proo.  yermif. 

nage 
Incision,  Drai- 
nage 

nein 

nein 

22)    ,        . 

— 

m.,24J. 

1. 

— 

nein 

Trauma 
(Ueberfahien) 

Punktion,  Aus- 
spülung 

nein 

nein 

23)2U«n^.  .  .  . 

•"" 

m.,25J. 

L 

"~~ 

nain 

Milzabscess  und 
Becunens 

Inds.,  Ausspü- 
lung^, Drainage 

nein 

nein 

24)    ,        , 

m.,20J. 

beid 

eis. 

nein 

Traumades 
Leibes 

Incision,  Drai- 
nage 

nein 

nein 

25)  l^areke .  .  . 

.i.. 

m.,19J. 

_ 

r. 

ja 

Perityphlitis 

... 

Perforatio  insensibilis? 

26)  Pö/tfcÄ  .  .  . 

— 

m.,18J. 

r. 

ja 

Perityphlitis 

Incision 

ja 

ja 

27)  Senator .  .  . 

w.,24J. 

._ 

1. 

._ 

nein 

Ulcus  yentric. 

nein 

nein 

28)  ,        , 

29)  ,        . 

w.,26J. 

— 

L 

— 

nein 

Ulcus  yentric. 

Incision 

nein 

nein 

w.,24J. 

— 

L 

— 

nein 

Ulcus  yentric. 

nein 

nein 

30)  Neusaer.  .  . 

._ 

m.,  37  J. 

_- 

r. 

ja 

Carcinoma  pylori 

^.^ 

doppelte  Perf. 

ja 

31)  Ö^Wteer  .  .  . 

w.j  36  J. 

~ 

beid 

[eis. 

ja 

Ulcus  yentric. 

"""" 

beginnender 
Durchbruch 

nein 

32)  Herrlich  .  . 

w.,25J. 

— 

L 

— 

nein 

Milzabscess  nach 
Endokaiditis 

Aspiration 

nein 

nein 

33)    «        , 

w.,34J. 

— 

— 

r. 

nein 

Lebeiechinococcus 

Rippenresektion, 

durch  Incision 

nein 

Annähung  des 
Zwerchfells 

34)    ,        , 

— 

m.,23J. 

— 

r. 

nein 

Typhlitis 

Rippenresektion 

nein 

nein 

35)    ^        ^ 

w.,37J. 

^^^ 

L 

^.^ 

ja 

Ulcus  yentric. 

Rippenresektion 

nein 

nein 

36)  Edel 

— 

in.,39J. 

1. 

— 

nein 

Paranephritis 

Nephrotomie 

nein 

nein 

37)  Monasiyrski 

— 

m.,25J. 

— 

I. 

nein 

? 

Bippenresektion 

nein 

nein 

38)  PusineUi  .  . 

39)  JoAn  .... 

__ 

m.,33J. 

..^ 

r. 

ja 

Ulcus  duoden. 

„_ 

nein 

nein 

— 

m.,23J. 

— 

r. 

nein 

? 

Rippenresektion 

nein 

nein 

40)  Plinatu8  .  . 

« 

m.,32J. 

1 

I. 

nein 

? 

Rippenresektion 

nein 

nein 
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Flenritis 


Paetunothorax 
(wie  entstanden) 


Multiple 
Abscesse 


Faranephritis 


Ausgang 


? 
? 
? 
? 
? 
links  Empyem 
Adhäsion 

frei 

Empyem. 

feUt 

fehlt 


nem 


Empyem 

Empyem  mit 
AdhSsion 
Empyem 

Adhäsionen 

hlut  serös.  Inhalt 

Adhfis.  stark 

Unt.  serös,  flüss., 

starke  Adhäs. 

Empyem 

starke  Adhäsion 

Empyema  d. 

eitrige, 

Hembr.  rechts 

nein 


seröse 

nein 

? 
nein 

Adhäsion 
Adhäsion 

Empyema  s. 

seröse  Plenr.  sin. 

seröse 

Empyem 
eitrige 


fehlt 
fehlt 


nnr  die  Pleura 
dii^hr.  verwach- 
sen 
eitrige,  links 
seröse,  links 
fehlt 

eitrig  fibrinös 
fehlt 

ja,  Adhäsion 


nem 

nein 
Pyopneumothorax 

nein 

Pneumothorax 

durch  Operation 


Pyopnenmoihoraz 

spontan 

nein 
Pyopnenmothorax 

nein 

nein 

nein 
nein 


durch  Operation 


nem 


nem 


ja 
nein 

ja 

diff.  Peritonitis 
diff.  Peritonitis 

nein 

nein 


nem 


nem 
nein 
nein 


nem 
spontan 

nein 
nein 
nein 

nein 
nein 


nem 


ja 

ja 

ja 
ja 

ja 

ja 

ja 
ja 

nein 
ja 

difif.  Peritonitis 

diff.  Peritonitis 

nein 


? 
? 

? 

? 

ja 

nein 
ja 


nem 


jauchige  Para- 

nephritis 

nein 

nein 

nein 

nein 

nein 
nein 

nein 
nein 


peripleuritischer  Absoees 


durch  Operation 


nem 

nein 

partieller 

durch  Operation 

nein 
durch  Operation 

nein 


frische  Perito- 
nitis 

nein 

ja 
nein 

nein 
ja 

nein 


nem 
nein 
nein 


nem 
nein 

nein 
nein 
nein 

nein 
nein 


nem 
nein 

nein 


nem 

ja 
nein 

nein 
nein 

nein 


gestorben 
gestorben 
gestorben 
gestorben 
gestorben 
gestorben 
gestorben 

gestorben 

gestorben 

gestorben 

geheilt 


gestorben 

gestorben 

gestorben 
gestorben 

gestorben 

gestorben 

gestorben 
gestorben 

gestorben 
gestorben 

gestorben 

gestorben 

rasche 
Heilung 

Heilung 
Heilung 

gestorben 
gestorben 
gestorben 

gestorben 
gestorben 

gestorben 
Heüung 

gestorben 


ffestorben 

Heilung 

Heilung 

gestorben 
Heilung 

Heilung 


Herz  gegen  die  Mittellinie  verdrängt. 


Schallwechsel  bei  ümlagerung. 
Tod  durch  compl.  Diphtherie. 
Profuser  GaUenausfluss. 


Umschriebene  Sklerose  des  Kleinhirns. 


Ausgedehnte  Qangrän  im  Mediastinum 

und  der  Lunge. 
Durchbruoh  in  den  Barm. 


Uloeration  des  Zwerchfells. 

Herz  ein  wenig  nach  oben  gedrängt 


Die  dem  Cöcum  benachbarten  Darm- 
.   schlingen  eitrig  belegt.  Kein  direk-* 

ter  Zusammenhang  nachweisbar  mit 

dem  hypophr.  Abecess. 


Complic.  ErysipeL 

Eine  grosse  hypophr.  Eiteransamm- 
lung, durch  das  lig.  susp.  in  zwei 
Theile  getheili 

Plötzl.  Aushustnng  ca.  Vs  ^ter  übel- 
riechenden Eiters,  Pyopneumothorax. 

Sektion  nicht  gestattet. 

Faustgrosse  Abscesse  in  der  Milz.  Klei- 
nere in  der  Umgebung. 

Lungengangrän. 

2  hypophr.  Abscesse.  Ueber  dem  rech- 
ten eitrige,  über  dem  linken  seröse 
Pleuritis. 


lüpeveränderung  von  Einfluss.    Pro- 
niser  Oallenaosfluss. 


Med.  Jahrbb.  Bd.  232.  Hft.  2. 


Pneumothorax  in  3  Tagen  resorbirt. 

Schluckpneumonie. 

Ikterus.  Ob  LBberabscease  nach  der 
voraofgegangenen  Pneumonie  ? 

Herz  nicht  verschoben.  Wahrschein- 
lich Ulcus  ventric. 

28 
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Geschlecht 

Sitz 

Luft, 
gehalt 

Aetiologie 

Operation 

Perforation     PerfontioQ 
d.  Zwerchfells  derBronchea 

41)  Falkenheim 

m.,28J. 

1. 

— 

nein 

Ulcus  duoden. 

Bippenresektion 

nein 

nein 

S:   : 

44)  Seheurlen   . 

w.,43J. 
w.,20J. 

m.,29J. 

1. 
1. 

r. 

nein 
nein 
nein 

? 

Cayenia  tuberc. 

Ulcus  ventric. 

Bippenresektion 
Bippenresektion 
Bippenresektion 

nein 

vielfach  perf . 

nein 

nein 

« 

J» 
nein 

45)    ,        ^ 

w.,19J. 

— 

1. 

— 

nein 

Ulcus  ventric. 

Bippenresektion 

nein 

nein 

46)  Godiee  .  .  . 

w.,24J. 

— 

— 

r. 

nein 

Lebeiechinococous 

Thoracocentese 

nein 

nein 

47)  Cayla .... 

48)  Jl/aunoury  . 

w.,22J. 

m.,29J. 

— — 

r. 
r. 

nein 
nein 

Leberechinococcus 
Leberechinococcus 

erst  Punktion 
Thoracocentese 
Bippenresektion 

nein 
durch  Incision 

nein 
Dem 

49)  Segond  .  .  . 

w.,29J. 

— 

— 

r. 

nein 

Echinococcus  der 
Leber  und  Lunge 

Bippenresektion 

durch  Incision 

nein 

50)  Maydl    .  .  . 

51)  Schenk  .  .  . 

w.,20J. 

m. 

1 

L 

r. 

ja 
nein 

Leberechinococcus 
Ulcus  ventric.  ? 

Bippenresektion 
vomimEpigastr. 
Bippenresektion 

angeschnitten 
durch  Incision 

nein 
nein 

52)  Lauenstein . 

53)  Rö88Hn .  .  . 

w.,30J. 

m.,57J. 

1. 

r. 

nein 
ja 

Gholelithiasis? 
? 

Incision  vom 
imEpigastrium 
Bippenresektion 

nein 

sehr  ausge- 
dehnt 
durch  IncisioD 

nein 
nein 

54)  Euneberg .  . 

— 

m.,47J. 

— 

r. 

nein 

Ulcus  ventric. 

Bippenresektion 

nein 

55)  Laraen   .  . 

56)  Mason .  .  . 

57)  ,        , 

W.^  uu  J  . 

m.,17J. 
m.,56J. 

1. 

r. 
r. 

nein 

ja? 
? 

Echinococcus? 

Ulcus  duoden. 

(Trauma) 
Ulcus  venüic. 

Incision  vom 

imEpigastrium 

A^iration 

Lidsion 

nein 
nein 
nein 

nein 
nein 
nein 

58)    ,        , 

— 

in.,33J. 

r. 

nein 

Paranephritis 

Punktion 
Auswaschen 

nein 

nein 

Pleurablättern  anzutreffen.  Sie  zogen  deshalb  so- 
gar vor  „zu  hoch''  zu  operiren ,  mn  ja  nicht  die 
PeritonäalhChle  an  ungeeignetem  Orte  zu  eröffnen. 
So  ist  es  denn  nicht  weniger  als  lOmal  zu  künst- 
lichem Pneumothorax  gekommen.  6  dieser  Kran- 
ken starben.  Wir  haben  schon  oben  (Verlauf)  darauf 
hingewiesen ,  wie  ausserordentlich  wechselnd  das 
Verhalten  der  Pleura  zu  sein  pflegt  Bald  be- 
gegnen wir  bei  einem  kleinen  und  rasch  entstan- 
denen hypophienischen  Absoess  schon  ausgedehn- 
ten und  festen  Adhäsionen ,  bald  zeigt  sich  selbst 
nach  monatelanger  Krankheit  die  Pleura  noch  leer 
und  spiegelglatt 

Bei  46  Fällen  der  Literatur  sind  genaue  An- 
gaben über  die  Pleuren  niedergelegt  Danach 
waren  dieselben : 

vollkommen  normal  in  11  Fällen  «-  24.4«/o 
eitrig  ,  15      ,      —  33.3 
serös  11    9     ,      "-  20.0 
stärker  adhäsiv  ,  10     ,      —  22.2 

In  mindestens  der  Hälfte  der  FSlle  also  muss 
der  Chirurg  eine  ungenügende  Verlöthung  beider 
Pleuren  vermuthen,  nicht  aber  umgekehrt,  wie 
Bergmann  wollte,  in  fast  allen  FäUen  sie  vor- 
aussetzen. In  unseren  20  Fällen  stellte  sich  das 
Verhältniss  folgendermaassen  (bei  13  verwerth- 
baren  ausdrücklichen  Angaben) : 


vollkommen  normal  in  2  Fällen  »  15.4<^/o 
eitrig  ,  1  Fälle   —   7.6 
serös  „  5  Fällen  «  38.5 


stärker  adhäsiv  ,  5 


—  38.5 


Leider  besitzen  wir  noch  kein  einziges  untrflg- 
liches  Mittel ,  um  unter  allen  Verhältnissen  intn 
vitam  in  einer  Pleurahöhle  Adhäsionen  nachweisen 
zu  können.  Fenger  u.  Hollister  (84)  stiessen 
eine  Nadel  durch  die  Thorax  wand  bis  in  die  Lunge 
und  schlössen  aus  der  Bewegunglosigkeit  der 
Nadel  bei  tiefen  Athemexcursionen  auf  AdhäsioiL 
Quincke(106)  wies  auf  die  mangelnde respinto- 
riflche  Verschieblichkeit  der  Lungen  hin,  Qerhardt 
machte  bei  Flüssigkeitansanunlung  auf  die  BestSn- 
digkeit  der  Dämpfunggrenzen  bei  Lagewecfasel  auf- 
merksam, Falkenheim  erklärte  das  palptto- 
rische  Ergebniss  der  Probepunktion  für  bedeutong- 
voll  u.  s.  w.  Aber  keines  dieser  Zeichen  Termag 
uns  in  jedem  Falle  untrügliche  Sicherheit  für  dtf 
Bestehen  oder  Nichtbestehen  genügender  Adlii- 
sionen  zu  gewährleisten«  Einzelne  Stränge  aber, 
selbst  festere  und  breitere,  können  nur  allzuleicbt 
bei  der  Bippenresektion  durchsdhnitten  oder  nodi 
später  durch  die  Betraktionkraft  der  Lungen  i»- 
rissen  werden.  Erst  künstlichaber  nach  Quincke'8, 
Mosler's(86),Buir8(93),Kochelt's(83)u.ß.v. 
Vorgang  durch  reizende  Injektionen,  Einstechen  und 
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ai9 


Fleuritis 


Pneumothorax 
(wie  entstanden) 


Multiple 
Abscesse 


Paranephritis 


Ausgang 


fibrinös  eitrig 


trüb  serös 

Empyem 

seröse  Pleuritis 

Beiben  hörbar 


partielle  Adhäsion 

weiche  Adhä- 
sionen (reissen) 
weiche  Adhä- 
sionen 


fehlt  vollständig 


ßchwartenbildong 
völliges  Fehlen 


Adhäsion  mit 
serofibr.  Flössigk. 

feste  Verwach- 
sung 

feste  Verwach- 
sung 


nem 

nein 

nein 

durch  Operation 

nein 

nein 
durch  Operation 
durch  Operation 

nein 

nein 
durch  Operation 

nein 
nein 
durch  Operation 
nein 
nein 
nein 
nein 


J* 


diff.  Peritonitis 
di£El  Peritonitis 

nein 

nein 

difiF.  Peritonitis 
vielf.  Abscesse 
sepi  Pleuritis 

multipler 
Echinococcus 

nein 
ja 


nem 
nein 
nein 
nein 
nein 
nein 
ja 


nem 

nein 
nein 
nein 

nein 

nein 

nein 

nein 

nein 

nein 
nein 

nein 
nein 
nein 
nein 
nein 
nein 


faustgrosser 
Abscess 


gestorben 

Heilung 
gestorben 
gestorben 

Heilung 

Heilung 

gestorben 

gestorben 

Heilung 

gestorben 
gestorben 

Heilung 

Heilung 

Heilung 

Heilung 

gestorben 

gestorben 

gestorben 


DeutL  respir.  Schwankung  des  Müssig- 

keitdrucks.    Herz  etwas  nach  rechts 

gelagert 
Herz  nach  links  gedrängt. 
Empyem  von  oben  her  durchgebrochen. 
Sehr  zahlreiche  verstreute  Abscesse. 

Halbmondförm.  Baum  ausgefällt. 
Herz  nach  oben  und  rechts  gedrängt. 

Halbmondförm.  Baum  ausgefüllt. 
Herz  nach  links  verdrängt    Profaser 

Gallenausfluss. 
Ikterus.  Beichliche  Blutung  aus  der 

Tiefe. 
Infektion  der  Pleurahöhle,  nachdem 

man  künstl.  Pneumothorax  erzeugt 
Profaser  Gallenfluss.  Blutang.  Bei  zu 

reichl.  SptQen  kommt  das  Wasser 

zxmi  Mxmde  heraus. 
Ikterus.    Nach  der  Operation  eitrige 

Pleuritis.  Sektion  nicht  ausgeführt. 
Situs  invers.  Milz  rechts  gelegen!  Lage-^ 

Veränderung  ohneEinflnss.  Durdi« 

brach  in  den  Darm. 
Ikterus. 


Zweizeiti^  Operation.  Sekxmd.  eitrige 
Pleuritis  circumscripta. 

Herz  nach  links  gedrängt  2Vs  Zoll  [!]. 

Periodischer  Durchbruch  von  Eiter  in 

den  Magen.  Dann  Erbrechen. 
Amyloid  der  Leber  imd  Milz. 


Liegenlassen  von  Nadeln,  Aetzmitteln,  Tamponade 
u.  8.  w.  Adhäsionen  zu  erzeugen,  dürfte  ebenso  oft 
zu  zeitraubend  wie  unzureichend  sein. 

Sicher  ist  femer ,  dass  manche  Chirurgen  den 
Einfluss  des  künstlichen  Pneumothorax  unter- 
schätzen ,  weil  sie  meinen ,  dass  die  Luft  binnen 
kürzester  Zeit  wieder  resorbirt  werde.  Dem  ist 
jedoch  nicht  so!  Einthoven(102)hatanHunden 
eingehend  diese  Frage  geprüft,  und  daraus  für  den 
Menschen  folgende  Berechnung  aufgestellt. 

Der  Sauerstoff  wird  in  einigen  Stunden  soweit  ab- 
sorbirt,  dass  sein  Gehalt  mit  der  0-Spannung  desPleura- 
gewebee  übereinstimmt.  In  jener  Zeit  hat  sich  als  Aequi- 
valent  COs  abgesondert  Die  fernere  Schnelligkeit,  mit 
der  das  Gasgemisch  resorbirt  wird,  hängt  nunmehr  gänjdich 
von  der  Schnelligkeit  ab,  mit  welcher  das  am  schwersten 
resorbirbare  Gas,  der  Stickstoff,  aufgenommen  wird.  Für 
den  Menschen  finden  wir  eine  Besorption  von  0.414  com 
für  1  Stunde  und  1kg.  Den  constanten  Mittelwerth 
des  N-Gehaltes  (nach  J^sorption  des  0)  —  87.3%  ge- 
setzt, beträgt  die  Absorption  des  ganzen  Gasgemisches  (p) 
100 


p— 0.414. 


87.3 


0.474  com.  Bei  einem  Manne  von  64 kg 


also  0.474.16  —  7.58  com  pro  Stonde  —  181.9  com  in 
^  Std.  (bei  760mm  Hg,  Ö^C.  und  trocken  berechnet ; 
bei  37<>  C.  mit  Wasserdampf  gesättigt  beträgt  es  220  com 
in  24  Std.).  Bei  einem  akuten  Pneumothorax  dürfen  wir 
die  eingedrungene  Luft  nicht  unter  2000  com  schätzen. 
Ihre  Besorption  würde  also  2000:220  —  9.09  Tage  er- 
fordern. 


Yielleicht  gelingt  es  mit  dem  jüngst  von  0. 
Witzel(103)  in  Bonn  angegebenen  sinnreichen 
Yerfabren  (Anfüllen  des  Thoraxraumes  mit  Wasser, 
dadurch  Yerdrftngen  der  Luft;  hierauf  Aushebe- 
rung  des  Wassers,  luftdichter  Verschluss),  den  ent- 
standenen Pneumothorax  in  wenigen  Minuten  zu  be- 
seitigen und  dadurch  in  derThat  erheblich  weniger 
gefahrbringend  zu  machen. 

Um  der  genannten  Ge&hren  willen  verwarfen. 
Landau  (104),Yillaret  (105)  u.A.  denperpleu- 
ralen  Weg  und  verlangten  die  Eröffnung  des  Empyem, 
von  dem  Feritonaeum  aus.  Die  erzielten  Resultate 
sind  bisher  ausserordentlich  gute.  Man  hat  gegen 
die  Methode  eingewendet:  1)  Dass  sie  leicht  zu 
allgemeiner  Peritonitis  führen  könne.  Bei  vor- 
sichtigem Operiren  dürfte  dies  indess  mit  ziem- 
licher Sicherheit  zu  vermeiden  sein.  Jedenfalls  ist 
die  Wahrscheinlichkeit  viel  kleiner,  hier  das  Feri- 
tonaeum, als  dort  die  Pleura  zu  inüciren«  2)  Dass 
die  massige  Leber  öfter  den  Zugang  zu  dem  Ab- 
scess verlegt,  und  deshalb,  besonders  bei  stärkeren 
Adhäsionen  ein  Durchdringen  gesunden  Leber- 
gewebes mit  seinen  Blutung- und  Infektionge&hren 
nothwendig  macht  Wie  weit  dieser  Yorwurf  den 
Thatsaohen  Bechnung  trägt ,  ist  vorläufig  nicht  zu 
enteoheiden. 
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1 7.  Fsy  ohiatrisohe  VorleBongen ;  von  V.  M  a  g  - 
nan.  L  Heft    Ueber  das  „DÜire  chronique  d 
evohUüm  aystemaiique"  (Paranoia  chronica  mit 
systematischer    Entwickehmg    oder  Paranoia 
completaj.  Deutschyon  P.J.  Möbius.  Leip- 
zig  1891.     Georg  Thieme.    Gr.  8.    63  S. 
(1  Mk,  20  Pf.) 
Die  deutschen  Fachgenossen  dürfen  es  M  ö  b  i  u  s 
Dank  wissen,  dass  er  durch  seine  üebersetzung 
das  Studium  von  M  a  g  n  a  n  's  neuester  Abhandlung 
zu  einem  so  bequemen  gestaltet  hat,  und  es  sei 
gleich  hier  bemerkt ,  dass  die  Yorzüge  des  franzö- 
sischen Originals,  b^.  die  leichtflüssige  anziehende 
Darstellungweise,  auch  in  der  deutschen  üeber- 
setzung zur  Geltung  gelangen. 

Die  klinische  Psychiatrie  hat  in  Frankreich 
ihren  eigenen  selbständigen  Entwickelunggang  ge- 
nommen. So  erklärt  es  sich,  dass  in  einer  Dis- 
ciplin ,  welcher  die  exakten  Grundlagen  des  Wis- 
sens vielfach  noch  fehlen,  bestimmte  Betrachtung- 
weisen ,  auch  Glassificirungen  und  Terminologien 
haben  herrschend  werden  können,  welche  sich  nur 
sehr  unvollkommen'  decken  mit  den  in  anderen 
Ländern  üblichen.  Es  ist  nicht  ohne  Schwierig- 
keiten und  jedenfalls  nicht  in  Kürze  möglich ,  im 
Deutschen  genau  darzulegen,  was  die  französischen 
Autoren  meinen,  wenn  sie  z.  B.  von  Manie  raison- 
nante ,  von  Pers6cut6s-Pers6cuteurs,  von  Pers^cu- 
teurs  filiaux,  amoureux  u.  dgl.  mehr  sprechen,  und 
aus  diesem  Grunde  werden  Manchem  auch  die  Be- 
richte über  die  in  derSoci6t6m6dico-psychologique 
vor  einiger  Zeit  stattgefundene  grosse  Diskussion 
über  Magnan's  D61ire  chronique  nicht  ganz  ver- 
ständlich gewesen  sein. 

um  so  freudiger  müssen  wiresbegrüssen,  dass 
Magnan  nunmehr  in  einer  Beihe  von  klinischen 
Vorträgen  seine  Lehre  zusammenhängend  ent- 
wickelt und  durch  eine  reichliche  Anzahl  von 
Krankengeschichten  illustrirt  hat. 

Das  D61ire  chronique  oder,  wie  Möbius  vor- 
schlägt, die  Paranoia  completa  betrifft  im  Allge- 
meinen Menschen  im  reifen  Alter,  die  vorher 
geistesgesund  waren,  bis  dahin  kein  Zeichen  einer 
inteUektuellen,  moralischen  oder  affektiven  Störung 
gezeigt  hatten.  Es  ist  wichtig,  dies  zu  betonen, 
weil  Magnan,  wie  wir  sehen  werden,  indifferen- 
tial- diagnostischer  Hinsicht  auf  diesen  Punkt 
grossen  Werth  legt 

Das  D61ire  chronique  ist,  wenn  man  so  sagen 
darf,  eine  eminent  chronische  Krankheit;  ihre 
Dauer  kann  50  Jahre  und  mehr  erreichen.  Das 
wichtigste  Kennzeichen  derselben  ist  ihr  metho- 
discher, stetig  fortschreitender  Verlauf,  der  vier 
deutliche  Abschnitte  erkennen  lässt 

Pie  erste  Periode,  die  der  Yorbereitung  (Inou- 


bation)  ist  charakterisirt  durch  Illusionen,  dnrcli 
wahnhafte  Auslegungen  und  durch  die  stetige  und 
zunehmende  Unruhe  der  Kranken.  In  der  zweitea 
Periode,  der  der  Verfolgung,  sind  die  Haupterschei- 
nungen peinliche  HaUucinationen,  besonders  solche 
des  Gehörs ,  Störungen  des  AUgemeiDgefOhls  und 
Verfolgungvorstellungen.  Die  dritte  Periode,  die 
der  Selbstüberschätzung,  bietet  HaUucinationen 
und  Wahnvorstellungen  im  Sinne  des  QröBsen- 
Wahns.  Die  vierte  und  letzte  Periode  ist  bezeichnet 
durch  den  Verfall  der  Urtheilskraft,  sie  ist  die  des 
Schwachsinns. 

Das  D^lire  chronique  ist  nach  Magnan  „eine 
wohl  charakterisirte  pathologische  Art'' ;  sie  „nnte^ 
scheidet  sich  von  allen  anderen  Formen  des  bie- 
seins,  ebensowohl  durch  ihre  Entwickelang,  als 
durch  ihren  stetigen  unveränderlichen  Yerlanl'' 
„In  diesem  Verlauf e  sind  der  Verfolgungswahn,  der 
Qrössenwahn  nur  einander  folgende  Stationen", 
(p.  4.)  „Die  genannten  Perioden  folgen  dnander 
unwiderruflich  in  derselben  Weise  und  kein  Kran- 
ker, der  plötzlich  Verfolgung-  oder  Grössenirahn 
zeigt,  oder  bei  dem  jener  auf  diesen  folgt,  leidet 
an  D61ire  chronique."   (p.  9.) 

Auf  Gfrund  von  Krankengeschichten,  wddie 
zum  Theil  einen  Zeitraum  von  vielen  Jahren  nm- 
fassen,  giebt  Magnan  dann  eine  eingehende  Schil- 
derung des  Zustandes  der  Kranken,  wie  er  sidi 
während  der  verschiedenen  Perioden  im  Einzelnen 
gestaltet  Hier  tritt  durchweg  die  ausgebildete 
Beobachtungfähigkeit  des  erfahrenen  Klinikers  zu 
Tage ;  es  finden  sich  manche  feine  psychologisdio 
Bemerkungen  und  werthvoUe  praktische  Winie. 
Ebenso  werden  auch  die  in  der  letzten  Vorlesung 
niedergelegten  gerichtlich-medicinischen  Erwägun- 
gen ,  sowie  die  kurzen  Bemerkungen  über  die  Be- 
handlung, welche  nur  eine  symptomatische  sein 
kann,  wohl  auf  allseitige  Zustimmung  rechnea 
dürfen.  (Dass  des  Nutzens  der  Bettruhe  bä  den 
Erregungzuständen  der  Kranken  keine  ErwShnnng 
geschieht,  kann  nicht  Wunder  nehmen,  da  diese 
segenreiche  Behandlungmethode  in  Frankreldi  bis 
jetzt  anscheinend  vollkommen  unbekannt  und  ohne 
Anwendung  geblieben  ist  ^) 

Die  Vorlesungen  TEL  bis  XI  sind  der  differen- 
tieUen  Diagnose  gewidmet.  Nicht  viele  versdue- 
dene  Krankheiten  geben  Veranlassung  zu  einer 
Verwechselung  mit  dem  D61ire  chronique;  nur  ba 
der  grossen  Klasse  der  „erblich  Entarteten"  und 
speciell  bei  der  Gruppe  der  „Pers6cut6s-pöffl6cu- 


>)  Vgl.  hierzu  die  Bemerkungen  von  Ritti  in  den 
Annales  med.-psychol.  7.  S.  XI.  p.  365.  Mai  1890(,CairOT;- 
que*);  —  femer  den  Vortrag  des  JReferenten  übeTflWe 
Bettbehandlung  der  Irren",  Berl.  klin.  Wchnsohr.  Nr.*. 
1890.    Jahrbb.  CCXXIX.  p.  44. 
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tenrs"  („verfolgten  Verfolger**  —  Mob  ins)  findet 
Hagnan  eine  Beihe  von  Krankheitzuständen, 
welche  eine  mehr  oder  weniger  vollkommene  Aehn- 
lichkeit  mit  einzelnen  Stadien  desD^lire  ohronique 
haben.  Aber,  wohlgemerkt,  nur  mit  einzelnen 
Stadien  dieser  Xrankheit!  Sobald  dagegen  eine 
genaue  Anamnese  vorliegt ,  welche  Entwickelung 
und  Verlauf  der  Krankheit  zu  beurtheüen  gestattet, 
halt  Magnan  in  jedem  Falle  die  differentielle  Ab- 
grenzung für  thunlich.  Er  spricht  sich  hierüber 
auf  das  Allerbestimmteste  aus.  „Einirrthum  kann 
nur  dann  entstehen,  wenn  die  Aiiamnese  über  den 
Verlauf  keinen  Aufschluss  giebt**  (p.  46.)  „Die 
Halludnationen  und  Wahnvorstellungen  können 
ganz  denen  bei  Paranoia  completa  gleichen,  aber 
die  familiären  Verhältnisse,  das  Vorleben  des  Kran- 
ken, die  Entwickelung  und  der  Verlauf  der  Krank- 
}ieit  sind  andere."  (p.  50.) 

„Es  machen  die  „veifolgten  Verfolger'*  keine 
lange  Vorbereitungszeit  durch  wie  die  an  Paranoia 
completa  Leidenden,  sondern  rasch  folgt  bei  ihnen 
dem  Gedanken  die  That.     Ferner  unterscheiden 
sie  sich  von  den  zuletzt  erwähnten  Kranken  durch 
die  Abwesenheit    von  Sinnestäuschungen.     Nur 
ausnahmeweise  treten  HaUucinationen  auf,  und 
wenn  sie  vorkommen,  so  entwickeln  sie  sich  nicht 
in  der  merkwürdigen  Weise,  dass  auf  einzelne 
Worte  Sätze  folgen,  aus  denen  dann  Monologe, 
später  Dialoge  werden.    Die  „Verfolger"   zeigen 
sich  von  vornherein  sowohl  hochmüthig  als  ver- 
folgt    Die  Ueberschätzung  tritt  gleichzeitig  mit 
dem  Verfolgungswahn  ein  oder  geht  diesem  voraus. 
Die  Kranken  ändern  sich  nicht.    Hier  folgt  nicht 
nach  bestimmter  Begel  Periode  auf  Periode.  Nein, 
der  Wahn  bleibt  derselbe  und  der  50jähr.  Kranke 
ist  derselbe  wie  der  15jährige.    Der  frühe  Beginn 
unterscheidet  weiter  diese  Form  von  der  Paranoia 
completa.      Endlich  behalten  die  Kranken  ihre 
geistige  Kraft  bis  zum  Ende ,  ihre  Urtheilskraft 
nimmt  nicht  ab"  (p.  3  7).   „Besteht  üeberschätzungs- 
wahn,  so  ist  bei  erblich  Entarteten  derselbe  nicht 
auf  eine  lange  Prüfimgszeit  gefolgt;  die  Grössen- 
vorstellungen  sind  vielmehr  von  vornherein  vor- 
handen gewesen,  sei  es,  dass  sie  mit  einem  Male 
Btossweise  hervorgetreten  sind,  sei  es,  dass  sie  sich 
langsam  entwickelt  haben,  immer  fehlt  die  Trans- 
formation.   Mit  jenen  können  sich  andere  Wahn- 
gebilde verbinden,  bald  solche  hypochondrischer 
oder  mystischer  Art,  bald  Beeinträchtigungsvor- 
stellungen.   Der  Grössenwahn  kann  zurücktreten, 
wieder  erscheinen    oder  dauernd  verschwinden, 
aber  nie  wird  der  methodische  Gang  der  Paranoia 
completa  eingehalten"  (p.  46).     „Von  vornherein 
habe  ich  darauf  hingewiesen,   dass  die  Paranoia 
completa  im  reifen  Alter  beginnt  und  dass  die  von 
ihr  Befallenen  früher  als  geistig  gesund  erschienen. 
Bei  den  Entarteten  dagegen  haben  lange  vor  dem 
Ausbruche  des  eigentlichen  Irreseins  Abnormitäten 
des  Charakters,  ungewöhnliche  Triebe,  intellektuelle 
and  moralische  Lücken,  ja  auch  Zwangsvorstel- 


lungen und  -Handlungen  die  Störung  im  geistigen 
Gleichgewicht  dargethan  und  auf  ernstere  Erschei- 
nungen vorbereitet  Bei  ihnen  zeigt  sich  das  Irre- 
sein zuweilen  ungewöhnlich  frühzeitig,  mag  es 
sich  um  Grössenvorstellungen  oder  um  andere 
handeln.  Es  kann  sogar  in  der  Kindheit,  im  Alter 
von  10 — 12  Jahren,  auftreten  und  so  unwider- 
leglich die  vererbte  Entartung  beweisen.  Solche 
früh  entstandene  Wahnvorstellungen  setzen  sich 
im  Geiste  des  Kranken  fest  und  begleiten  diesen 
unverändert  durch  einen  grossen  Theil  seines 
Lebens,  sind  im  Gegensatz  zu  denen  der  Paranoia 
completa  entwicklungsunfähig.  Diese  fixen  Ideen 
kommen  meist  ohne  Vorbereitung,  ohne  Sinnes- 
täuschungen, ohne  wahnhafte  Umdeutung  zu  Stande 
und  die  Begründung,  die  ihnen  der  Kranke  zu- 
weilen giebt,  ist  erst  hinterher  entstanden.  Das 
Gesagte  gilt  in  gleicher  Weise  von  Vorstellungen 
der  Selbstüberschätzung  und  solchen  fremder  Be- 
einträchtigung" (p.  50).  „Aus  den  verschiedenen 
Krankengeschichten  ist  leicht  zu  erkennen,  dass 
grundsätzliche  Unterschiede  bestehen  zwischen  der 
Paranoia  completa  und  dem  Irresein  der  „Entarte- 
ten", mag  dasselbe  sich  in  dieser  oder  jener  Form 
darstellen.  Bald  zeigt  der  Wahn  der  Entarteten 
sich  starr  und  unveränderlich,  bald  taucht  er 
flüchtig  auf  und  wechselt  fortwährend  die  Form, 
immer  gehen  ihm  deutliche  Zeichen  eines  vererbten 
krankhaften  G^eisteszustandes  voraus.  Niemals 
finden  wir  hier  die  regelrechte  Entwickelung,  die 
Folge  der  vier  Perioden  der  Paranoia  completa" 
(p.  56). 

Entsprechend  der  Wichtigkeit  des  Gegenstan- 
des haben  wir  in  möglichster  Vollständigkeit  alles 
das  wiedergeben  zu  sollen  geglaubt,  was  Magnan 
selbst  zur  Kennzeichnung  und  Abgrenzung  des 
D61ire  chronique  beizubringen  für  nöthig  erach- 
tet hat 

Dass  es  Fälle  giebt,  deren  Verlauf  dem  von 
Magnan  aufgestellten  Schema  genau  entspricht, 
ist  auch  für  uns  eine  unzweifelhafte  klinische  That- 
sache.  Dass  diese  Fälle  jedoch  eine  besondere, 
wohl  charakterisirte  Krankheitspecies  darstellen 
und  allen  anderen  Fällen  mit  chronischer  Wahn- 
bildung eigenartig  gegenüber  stehen,  können  wir 
nicht  zugeben. 

Magnan  postulirt,  sofern  wir  ihn  richtig  ver- 
standen haben.  Folgendes :  Wenn  wir  einen  Kran- 
ken mit  dem  charakteristischen  Verfolgungwahn 
sehen,  so  sollen  wir  bei  ausreichender  Kenntniss 
der  Anamnese  in  der  Lage  sein,  mit  vollkommener 
Sicherheit  den  Fall  zu  beurtheüen,  beziehungweise 
die  Prognose  zu  stellen:  War  der  Kranke  bis  zur 
Erkrankung  gesund  und  hat  sich  der  Verfolgung- 
wahn nach  einem  Vorbereitungstadium  entwickelt, 
so  leidet  derselbe  an  D61ire  chronique  und  wird 
unfehlbar  später  Grössenwahnideen  bekommen  und 
schwachsinnig  werden.  Ergiebt  dagegen  die  Ana- 
mnese die  Zeichen  der  erblichen  Entartung,  so 
kann  der  Weiterverlauf  ein  sehr  verschiedenartiger, 


QU 
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sicher  aber  nicht  ein  in  der  gleichen  gesetzmftssigen 
Weise  progredienter  sein,  wie  im  ersteren  Falle. 
In  der  apodiktischen  Fassung,  welche  Magnan 
ihnen  gegeben  hat,  sind  diese  Behauptungen  wohl 
nicht  zutreffend.  Unsere  eigenen  Beobachtungen, 
sowie  namentlich  auch  die  in  der  Literatur  ver- 
zeichneten Mittheilungen  ^)  lassen  es  uns  vielmehr 
als  nicht  zweifelhaft  erscheinen,  dass  sich  im 
Weiterverlauf  der  Einzelfälle  erhebliche  Yerschie- 
denheiten  zeigen,  auch  wenn  die  Bedingungen  fOr 
die  Annahme  des  D^lire  chronique  im  Sinne 
Magnan's  durchaus  erfüllt  sind.  Während  bei 
einer  Minderzahl  von  Kranken  in  relativ  kurzer 
Zeit  Grössenwahnideen  und  Verfall  der  Geistes- 
kräfte sich  einstellen,  treten  bei  anderen  OrOssen- 
wahnideen  erst  nach  Decennien,  bei  wieder  an- 
deren überhaupt  nicht  auf.  Nun  konnte  man 
einwenden,  dass  Letztere  vielleicht  vor  vollstän- 
digem Ablaufe  der  Krankheit  gestorben  seien,  dass 
sie  die  Periode  des  OrOssenwahns  und  Schwach- 
sinns blos  nicht  erlebt  haben.  Qewiss  Hesse  sich 
eine  solche  Annahme  nicht  strikte  widerlegen. 
Immerhin  bleibt  aber  Folgendes  zu  bedenken: 
Die  Diagnose  des  D61ire  chronique  ist  lediglich 
auf  den  charakteristischen  Verlauf,  nicht  auf  ein- 
zelne pathognostische  Symptome  oder  eigenartig 
gefärbte  Zustandbilder  aufgebaut  Nur  durch  die 
regelmässige  Aufeinanderfolge  der  Zustandbilder 
wird  ihre  Eigenart  begründet  Wenn  nun  aber 
hierbei  ein  so  weiter  Spielraum  bleibt,  dass  im 
einen  Falle  der  ganze  Process  bis  zum  Terminal- 
stadium des  Schwachsinns  in  wenigen  Jahren  ab- 
läuft, während  in  einem  anderen  Falle  erst  nach 
Decennien-langem  unveränderten  Bestehen  des 
Verfolgungwahns  die  Grössenwahnideen  auftreten, 
ohne  dass  die  Intelligenz  bis  dahin  eine  deutliche 
Abnahme  zeigt,  so  ist  nicht  einzusäen,  warum 
jede  andere  Entwicklungfolge  der  Erscheinungen, 
z.B.  das  gleichzeitige  Hervortreten  von  Verfolgung- 
und  Grössenwahnideen,  principiell  aus  dem  Bah- 
men  des  Krankheitbildes  ausgeschlossen  werden 
soll.  Diese  Sonderung  erscheint  willkürlich,  und 
um  so  willkürlicher,  als  von  Magnan  selbst  bei 
dem  D61ire  chronique  die  Art,  wie  der  Uebergang 
in  die  Periode  der  Grössenideen  sich  vollzieht,  als 
eine  variable  gekennzeichnet  wird  (vgL  p.  25). 

Es  würde  viel  zu  weit  führen,  wollten  wir  hier 
genau  darlegen,  was  man  bei  uns  unter  Paranoia 
versteht.  Da  die  verschiedenen  Autoren  sehr  ver- 
schiedene Abgrenzungen  vornehmen,  würde  eine 
historische  Verfolgung  der  Entwicklung  des  Be- 
griffs unerlässlich  sein.  Zudem  ist  die  wissen- 
schaftliche Auffassung  dieser  Krankheitprocesse 
gerade  gegenwärtig  offenbar  in  einer  Neuformung 
begriffen.  Wir  glauben  aber  nicht  fehl  zu  gehen, 
wenn  wir  im  Allgemeinen  sagen,  dass  die  Kranken 


^)  Vgl.  besonders  Snell:  „Die  XJeberschfitzuDgs- 
ideen  der  Paranoia^.  AUgem.  Ztschr.  f.  Psychiatrie 
XLVI.  4.  1889.    Vgl.  Jahrbb:  CCXXYI.  p.  73. 


mit  chronischer  Wahnbildung  bei  geordnetem  Be« 
wusstseinzustande  nach  der  gebräuchlichen  Ter- 
minologie paranoisch  genannt  werden,  mid  dass 
somit  die  Fälle  von  Magnan  hier  zu  subsomiien 
sind.  Magnan  selbst  constatirt  auch  gegenüber 
Schule  und  v.  Krafft-Ebing  eine  Differenz 
vorzugweise  in  dem  Punkte,  dass  die  Orappinmg 
der  letzteren  weiter,  beziehungweise  zu  wät  ge- 
zogen sei. 

Wenn  wir  nunmehr  Magnan's  D^lireduo- 
nique  der  Lehre  von  der  Paranoia,  wie  sie  etwa 
bei  uns  herrschend  ist  (soweit  man  diesübeiiianpt 
einheitlich  zusammenfassen  kann),  vergleichend 
gegenüberstellen,  so  finden  wir  vornehmlich  in 
3  Punkten  Abweichungen :  1)  hinsichtiich  der  Ab- 
grenzung des  Krankheitbildes,  2)  hinsichtlich  des 
behaupteten  Ausganges  in  Schwachsinn  und  3)  hin- 
sichtlich der  Beziehimg  zur  erblichen  Entartung. 

Was  den  erstm  Punkt  anlangt,  so  haben  w 
schon  oben  hervorgehoben,  dass  die  enge  Umgren- 
zung der  Krankheitgruppe  angesichts  der  faktischen 
Mannigfaltigkeit  in  der  Verlaufsweise  der  Einzel- 
fälle uns  eine  Willkür  zu  enthalten  scheint  Doch 
muss  andererseits  gerechter  Weise  anerkannt  we^ 
den,  dass  dieselbe  im  Vergleich  mit  den  An&tel- 
lungen  der  französischen  Autoren,  welche  ledigM 
auf  Orund  der  speciellen  Richtung  der  wahnhaftan 
Gedankengange  (unter  dem  nachwirkenden  Bn- 
flusse  der  EsquiroTschen  Monomanienlehie) 
einige  Fälle  von  verschiedenen  Einzelformen  aus- 
sondern, entschieden  einen  wifisenschafüichen  Fort- 
schritt bedeutet  Namentlich  verdient  es  in  dieser 
Beziehung  hervorgehoben  zu  werden,  dass  Magnan 
über  die  enge  pathogenetische  Zusammengehörig- 
keit der  beiden  scheinbar  entgegengesetzten  Er* 
scheinungreihen,  des  Verfolgung-  und  des  Grossen* 
wahns,  keinen  Zweifel  lässt  In  Deutschland  be- 
steht seit  den  um  10 — 20  Jahre  zurückliegenden 
Veröffentlichungen  von  Snell,  Sander, Weßt- 
phal,  Mercklin  u.  A.  eine  Gegnerschaft  g^ 
diese  Auffassung  imseres  Wissens  nicht,  nnd  so 
können  wir  nach  dieser  Richtung  eine  volle  Ueber- 
einstimmung  mit  Magnan  constatiren. 

Um  zu  dem  xvmten  Punkte  überzugehen,  so 
wird  von  den  deutschen  Autoren  zumeist  gelehrt, 
dass  die  Paranoia  nicht  in  Demenz  ausläuft,  dass 
im  Oegentheil  trotz  jahrelangen  Bestehens  der 
Krankheit  die  inteUektueUe  Kraft  in  auffSUigem 
Maasse  gewahrt  bleibt  Dem  entgegen  soll  nach 
Magnan  das  D61ire  chronique  ausnahmelos  in 
Schwachsinn  endigen.  Leider  geben  die  von 
Magnan  mitgetheilten  Krankengeschichten  recht 

wenig  Gelegenheit,  die  Spatstadien  des  DäjW 
chronique  zu  studiren.  Nur  der  einzige  M  BU 
bietet  ein  deutliches  Stadium  von  Schwachsinn  dar. 
ffier  handelt  es  sich  um  eine  71  jähr.  Dame,  von 
welcher  berichtet  wird : 

„Seit  2  Jahren  wurde  sie  geistig  schwach,  gab  einige, 
ihrer  Grössenvorstellungen  auf.  Sie  glaubte,  sagte  sae, 
nicht  mehr  an  die  Stimmen,  welche  von  ihrem  vaWTy 
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dem  Gonvemenr,  sprachen.  Nichtsdestoweniger  hatte 
sie  eine  hohe  Meinung  von  ihrem  Einflüsse,  doch  Hess  sie 
auch  diese  Ansicht  zeitweise  erschüttern.  Sie  war  em- 
pfindsam, konnte  leicht  zum  Weinen  und  zum  Lachen 
gebracht  werden.  Ihr  Gedächtniss  war  schwach  ge- 
worden und  sie  vermengte  ihre  Erinnerungen.  In  der 
letzten  Zeit  äusserte  sie  nypochondrische  Vorstellungen, 
sie  verdaue  nicht  mehr,  habe  Kieselsteine  im  Magen. '^ 

Wir  werden  vohl  nicht  fehl  gehen,  wenn  wir 
angesichts  dieser  höchst  charakteristischen  Schilde- 
rung den  Schwachsinn  in  diesem  Falle  mehr  auf 
Rechnung  des  hohen  Alters  der  Patientin  setzen, 
als  auf  Rechnung  des  der  speciellenPsychosenfonn 
eigenthümlichen  Yerlauf  es.  Namentlich  die  schliess- 
lich auftretenden  hypochondrischen  Wahnvorstel- 
lungen wird  Magnan  selbst  gewiss  nicht  als  im 
gesetzmfissigen  Verlaufe  des  D61ire  chronique  be- 
grOndet  angesehen  wissen  wollen,  während  das 
Vorkommen  von  solchen  bei  Geisteskranken  im 
Senium  nichts  Ungewöhnliches  ist.  Trotzdem  sind 
wir  durchaus  geneigt,  den  Schwachsinn  als  einen 
nicht  zu  seltenen  Ausgangzustand  der  betreffenden 
Erankheitprooesse  zu  bezeichnen,  wenn  wir  auch 
die  von  Magnan  behauptete  strenge  Regelmässig- 
keit dieses  Verlaufes  nicht  anzuerkennen  vermögen. 

In  Deutschland  war  die  Griesinger'sche 
Doktrin,  dass  die  „Verrücktheit^*  überhaupt  ein 
sekundärer  Zustand,  ein  Zustand  geistiger  Schwäche 
sei,  so  lange  vollkommen  herrschend  gewesen,  dass 
es  als  eine  natürliche  Reaktion  angesehen  werden 
kann,  wenn  danach  mit  vielleicht  übertriebenem 
Nachdrucke  und  einer  zu  weit  gehenden  Verall- 
gemeinerung behauptet  wurde,  dass  die  „Verrückt- 
heit", die  Paranoia  im  Gegentheil  durchaus  nicht 
zum  Schwachsinn  tendire.  Vielleicht  wird  durch 
Magnan 's  Arbeit  ein  neuer  Anstoss  zu  unbefan- 
gener Beobachtung  des  Verlaufes  einschlägiger 
Fälle  auch  nach  dieser  Richtung  hin  gegeben  werden. 

und  nun  müssen  wir  schliesslich  die  Beziehung 
der  Paranoia  zur  erblichen  Entartung  in's  Auge 
fassen.  Seitdem  Morel  seine  auf  Aetiologie  und 
Pathogenese  begründete  Klassifikation  der  Geistes- 
krankheiten veröffentlicht  hat,  ist  die  Entartung- 
lehre nicht  mehr  von  der  wissenschaftlichen  Tages- 
ordnung verschwunden.  Durch  Legrand  du 
Saulle  und  andere  namhafte  Autoren  ist  sie 
weiter  entwickelt  und  zum  Theil  wesentlich  um- 
gestaltet worden.  Die  moderne  französiche  Psy- 
chiatrie, wie  sie  nicht  zuletzt  durch  Magnan 
reprfisentirt  wird,  nimmt  eine  besondere  grosse 
Klasse  von  Psychopathien  an,  welche  bei  aller 
Verschiedenheit  der  ihr  zugezählten  Einzelfälle 
als  ndas  Irresein  der  Eniarietm^^  einheitlich  auf- 
gefasst  wird. 

In  Deutschland  wird  diese  Auffassung  anschei- 
nend von  keiner  Seite  ganz  getheilt  Eine  Reihe 
von  Autoren,  unter  denen  wir  hier  nur  Schule 
und  Binswanger  nennen  wollen,  erkennt  zwar 
einige  bestimmt  charakterisirte  Degenerationpsy- 
chosen an.  Im  Grossen  und  Ganzen  hat  man  sich 
aber  bei  uns  meist  damit  begnügt,  die  erbliche  Be- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  232.  Hft  2. 


lastung  durch  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  der 
Ascendenten  als  ein  disponirendes  Moment  für  die 
Entwickelung  von  Psychosen  hervorzuheben.  Aller- 
dings ist  man  bei  der  Constatirung  und  Verwer- 
thung  dieses  Thatbestandes  oft  recht  wenig  kritisch 
zu  Werke  gegangen.  Gterade  bezüglich  der  Para- 
noia nun  heben  die  meisten  deutschen  Autoren  ^) 
mit  grösster  Bestimmtheit  hervor,  dass  hereditäre 
Veranlagung  anzunehmen  sei.  Es  ist  deshalb  ge- 
wiss höchst  interessant  und  lehrreich,  zu  erfahren, 
dass  Magnan,  welcher  beinahe  ein  Specialist  in 
der  klinischen  Dogeneresoenzenlehre  genannt  wer- 
den könnte,  dieD6g6n6r6s  den  anD61ire  chronique 
Erkrankten  geradezu  gegenüberstellt 

Wir  dürfen  deshalb  zuversichtlich  erwarten, 
dass  eine  vorurtheillose  Neuprüfung  dieser  wich- 
tigen Fragen,  zu  deren  Entscheidung  gemeinsame 
und  sorgfältige  Arbeit  Vieler  erforderlich  ist,  die 
günstige  Folge  der  Magnan 'sehen  Veröffent- 
lichung sein  wird. 

Eine  theoretische  Bemerkung  aber  lässt  sich 
schon  jetzt  zur  Sache  machen :  Nehmen  wir  einmal 
an,  dass  gegen  die  dnzelnen  klinischen  Angaben, 
welche  Magnan  beibringt,  eine  Einwendung  nicht 
erhoben  werden  könnte,  nehmen  wir  an,  dass  die 
von  ibm  behauptete  Gesetzmässigkeit  der  Verlauf- 
weise ausnahmelos  und  unbedingt  bestätigt  werden 
könnte,  so  würde  darum  doch  die  Schlussfolgerung 
nicht  nothwendig  adoptirt  zu  werden  brauchen, 
dass  es  sich  bei  dem  D^lire  chronique  um  eine 
Kjrankheit  sui  generis  handle,  welche  als  eine 
wohl  charakterisirte  Art  dem  ,  Jrresein  der  Ent- 
arteten^' gegenübergestellt  zu  werden  verdiente. 
Auch  dann  noch  gäbe  es  eine  andere  Auffassung 
für  das  Sachverhältniss,  welche,  wie  wir  offen  be- 
kennen, unserem  klinischen  Standpunkte  weit  mehr 
zusagen  würde.  Magnan  hat  ein  starres  Schema 
aufgestellt,  welches  in  unabänderlicher  Weise  die 
zugehörigen  Fälle  abscheiden  soU,  und  er  hat 
offenbar  gar  kein  (Gewicht  auf  die  Thatsache  ge- 
legt, dass  für  die  klinische  Erscheinung-  und  Ver- 
laufweise einer  Krankheit  die  individuelle  Consti- 
tution des  von  ihr  betroffenen  Subjektes  ein  wesent- 
lich mitbestimmender  Faktor  ist.  Die  Pneumonie 
des  Kindes,  die  des  Greises,  die  des  Alkoholisten 
u.  s.  w.  zeigen  mannigfache  Besonderheiten,  und 
wenn  wir  von  der  Pneumonie  des  rüstigen  vollkräf- 
tigen Individuum  das  Schema  ihrer  Verlauf  weise 
herleiten,  so  werden  wir  in  den  erwähnten  Varie- 
täten darum  doch  nicht  principiell  andere  Dinge 
erblicken.  Wenn  sich  also  herausstellen  sollte 
(was  wir  vorläufig  als  offene  Frage  behandeln), 
dass  wirklich  die  mit  Verfolgung-  und  Grössen- 
wahn  einhergehenden  chronischen  Krankheitpro- 

^)Kef.  ist  dieser  AofEassung  schon  in  einem  früheren 
Aufisatze:  „Ueber  die  originäre  Verrücktheit  (Sander)** 
(Arch.f.PsychiatiieXIX.2.1888.  Vgl.  Jahrbb.  CCXVm. 
p.  78)  beiläufig  entgegengetreten  und  hat  zu  seiner  Freude 
eine  zustimmende  Erwähnung  seiner  Ausführungen  in 
Meynert^s  „Klinischen  Vorlesungen  über  Psychiatrie* 
gefanden. 
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'Cesse  bei  den  D6g6n6r6s  im  Verlaufe  sich  anders 
darstellen,  als  bei  den  durch  erbliche  Veranlagung 
nicht  geschädigten  Individuen,  so  würden  wir 
daraus  zunächst  nur  folgern,  dass  unter  dem  Etn- 
fiusse  der  „erblichen  Degeneration^'  eine  abwei- 
chende, atypische  Gestaltung  der  betreffenden 
Erankheitprooesse  resultirt  Wir  vermuthen  fast, 
dass  ähnliche  Erwägimgen  für  Möbius  leitend 
waren,  als  er  die  Erankheitbezeichnung:  DSlire 
chronique  am  besten  mit  Paranoia  oompläa  über- 
tragen zu  können  meinte.  Es  bedarf  kaum  des 
Zusatzes,  dass  die  nächste  Aufgabe  dann  darin  be- 
stehen würde,  jene  empirisch  gefundene  „Degene- 
rationwirkung'' ihres  allgemeinen  Charakters  zu 
entkleiden  und  in  wissenschafüich  fassbare  Com- 
ponenten  zu  zerlQgen. 

Clemens  Neisser  (Leubus). 

18.  Compendimn  der  Arzneiverordnung  von 
Dr.  Oscar  Liebreich  und  Dr.  Alex.  Lang- 
gaard.  1.  Hälfte.  Berlin  1891.  Fischer's 
medic.  Buchhandlung.     (10  Mk.) 

Die  Sammlungen  und  Anleitungen  zum  Becep- 
tiren  finden  sich  im  deutschen  Buchhandel  in  allen 
wünschbaren  Formaten  und  Preislagen.  Die  beiden 
Vff.  geben  unter  Zugrundelegung  der  neuen  deut- 
schen Pharmakopoe  und  der  neusten  fremden  Phar- 
makopoen nicht  nur  eine  alphabetisch  geordnete 
Beceptsammlung  für  die  Formen,  in  welchen  die 
Verordnung  der  einzelnen  Arzneistoffe  erfolgen 
kann,  sondern  es  sind  auch  für  jeden  Arzneikörper 
angeführt :  erstens  die  Synonyma  in  fremden  Spra- 
chen, dann  die  Abstammung  oder  das  Vorkommen, 
Darstellung  des  wirksamen  Bestandtheüs ,  seine 
chemische  Zusammensetzung,  Eigenschaften,  phy- 
sikalisch-chemische, soweit  sie  für 's  Beceptschrei- 
ben  von  Belang  sind,  dann  die  Wirkung,  bei  „heroi- 
schen" Mitteln  auch  die  VergiftungS3rmptome 
nebst  antidotarer  Behandlung,  medicinische  Anwen- 
dung (Formen ,  Indicationen ,  Contraindicationen), 
Dosis  und  dann  die  Kecepte. 

Bei  der  knappen  Kürze,  die  bei  einem  so  trock- 
nen Gegenstand  wie  Arzneiverordnunglehre  be- 
sonders erwünscht  ist,  und  bei  der  übersichtlichen 
Druckweise  wird  diese  dritte  umgeänderte  Auflage 
von  Lernenden  wie  Ausübenden  bald  als  ein  sehr 
zweckdienliches,  bequeme  und  rasche  Orientirung 
ermöglichendes  Buch  geschätzt  werden.  Bis  jetzt 
Hegt  erst  die  erste  Hälfte  (bis  Ferrum  reductum, 
288  Seiten)  vor.  H.  D  r  e  s  e r  (Tübingen). 

19.  Anleitung  wx  pharmaoeutisoh-medioi- 
nisoh-ohemisohen  Uebimgen.  Von  Dr. 
Eich.  Maly  und  Dr.  K.  Brunner.  Wies- 
baden 1891.   J.  F.  Bergmann.   (2  Mk.  50  Pf.) 

Das  vorliegende  sehr  praktisch  angeordnete 
Buch  ist  ein  Führer  für  den  angehenden  Pharma- 
ceuten  bei  seinen  Hebungen  im  chemischen  Labo- 
ratorium und  auch  für  solche  üntersuchimgen,  die 
öfter  von  dem  Apotheker  verlangt  werden,  wie 


Trinkwasser-,  Harn-  und  gerichtlich -chemische 
Untersuchungen.  Aber  nicht  nur  für  die  die  IW 
made  Studirenden,  sondern  auch  fOr  die  die  Hedi- 
cin  Studirenden  enthält  diese  Aufgabensanunlnsg 
sehr  brauchbare  Uebungbeispiele,  die  das  meist 
ohnehin  schwache  Interesse  derMediciner  fOr  Che- 
mie wohl  wachrufen  können,  da  der  Studirende  zu- 
nächst diejenigen  Körper,  welche  er  später  als 
Arzt  täglich  verordnen  wird,  im  chemischen  Labo- 
ratorium näher  kennen  lernt;  die  häufigen  Verkehrt- 
heiten beim  Ordiniren  von  Eecepten,  die  jetzt  noch 
oft  genug  das  Ansehen  des  Arztes  in  den  Angea 
des  Apothekers  herabsetzen,  würden  von  selbst 
unterbleiben.  Wenn  es  schon  selten  ist,  dass  der 
Medicinstudirende  einen  Arbeitplatz  in  einem  che- 
mischen Laboratorium  belegt,  so  erlahmt  sein  an- 
fänglicher Eifer  auch  bald,  wenn  er  stricte  den- 
selben systematischen  Oang  in  quaUtativer  und 
quantitativer  Analyse  durchmachen  soll,  wie  ihn 
der  eigentliche  Chemiker  absolviren  mnss,  da  er 
einen  directen  Nutzen  für  sein  Medicinstudinm 
nicht  zu  erkennen  vermag.  Die  Anleitung  M.'s  nnd 
B.'s  bietet  eineEeihe  gut  gewählter  Beispiele,  Auf- 
gaben und  üebungen  aus  dem  pharmaceutisch-medi- 
cinischen  Gebiet,  an  denen  dem  jungen  Stadenten 
der  Nutzen  und  die  Wichtigkeit  der  Chemie  für  sein 
Fach  erst  in  ihrer  vollen  Bedeutung  klar  werden. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

20.  Historische  Stadien  aus  dem  pharmako- 
logisohen  Institute  der  kaiserl.  XTniversitit 
Dorpat.  Herausg.  von  Dr.  Bud.  Eobert 
n.  Heft.  Halle  a.S.  1890.  Tausch  n.  Grossa 
(7Mk.) 

Dieses  2.  Heft  der  histor.  Studien  enthält  zvd 
ausfOhrliche  Abhandlungen  von  Schülern  Kobert's. 
Abgesehen  von  dem  historischen  Theil  resüniirt 
Wladimir  Bamm  seine  eignen  experimenteUen 
Untersuchungen  bezüglich  der  praktisch  wichtigeren 
Ergebnisse  dahin,  dass  einige  Amara  in  kleinen 
Dosen  in  mildester  Weise  den  Darmcanal  zu  ße- 
wegungen  anregen  und  seine  Schleimhaut  röthen, 
so  dass  bei  Chlorose  mit  Obstipation  dadurch  in 
zweifacher  Weise  genützt  werden  kann.  Die  alte 
CombinationvonMartialien  mit  Bittermitteln  dürfte 
denmach  wohl  recht  wirksam  sein. 

Als  gemeinsame  Eigenschaften  der  Gruppe  des 
Cetrann  sieht  R  folgende  Merkmale  an:  1)  Bitterer 
Geschmack  schon  bei  kleinen  Dosen  und  Speichel- 
fluss  reflectorisch  von  der  Mundschleimhaut  aus. 
2)  Reizung  des  Magendarmcanals,  bei  grossen  Dosen 
mit  Erbrechen ,  Durchfall  und  Entzündung  der  In- 
testinalschleimhaut  endend.  3)  Vermehrung  der 
im  Blute  drculirenden  weissen  und  rothen  Blut- 
körperchen. 4)  Reizung  des  Centralnervensystems, 
bei  grossen  Dosen  selbst  Krämpfe  und  nachfolgende 
Lähmung. 

Die  zweite  Mittheilung  von  Abraham  Man- 
kowsky  über  Bryonia  alba  ergiebt  an  eignen 
Beobachtungen ,  dass  in  der  Wurzel  von  Bryonia 


E  ob  ort,  Arbeiten  des  pharmakologischen  Instituts  zu  Dorpat 
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alba ,  selbst  wenn  sie  Jahre  lang  trocken  gelegen, 
zwei  Glykoside  enthalten  sind :  Das  Bryonin  ist  in 
Aether  unlOslich  und  durch  Bleiessig  schon  aus 
verdünnter  Lösung  ^Qlbar,  das  andere,  Bryonidin, 
ist  in  Aether  löslich  und  erst  durch  Bleiessig 
-|-  NH3  ^Qlbar.  Bryonin  ist  subcutan  injicirt  für 
cUle  Thiere  unschäSlich ,  ebenso  auch  in  den  Magen 
injicirt  und  selbst  bei  directerinjection  in  die  Blut- 
bahn. Die  Bryoniawurzel  verdankt  ihre  Wirksam- 
keit nicht  dem  Bryonin ,  sondern  dem  Bryonidin, 
welch'  letzteres  vom  Magen  aus  starke  Eöthung, 
Schwellung  und  Ekchymosirung  des  Duodenum  und 
des  Dickdarms  bewirkt.  Vom  Blute  aus  beträgt  die 
tödtliche  Dosis  des  Bryonidin  bei  Katzen  fast  0.2  g 
pro  £ilo.  Auf  das  Blut  und  denGennnungprocess 
äussert  es  keine  Wirkung;  das  Herz  lässt  noch  keine 
Yergiftnngsymptome  erkennen  zu  einer  Zeit,  da  das 
Centralnervensystem  bereits  völlig  gelähmt  ist  In 
nicht  tödtlichen  Dosen  ruft  Bryonidin  keine  Blut- 
drucksteigerung hervor.  Durch  langdauemde  Ein- 
wirkung von  alkalischem  Fankreasauszug  wird  Bryo- 
nidin zersetzt  und  auf  diese  Weise  unschädlich  ge- 
macht. Auf  die  peripherischen  Nerven,  sowohl  sen- 
sible als  motorische,  äussert  Bryonidin  keine  Wir- 
kung. Das  durch  Säureeinwirkung  aus  dem  Gly- 
kosid Bryonidin  abspaltbare  Produkt  ist  ungiftig. 
Interessant  ist,  dass  M.  die  Radix  Bryoniae  im  April 
unwirksam  fand,  während  sie  im  October  und  No- 
vember dagegen  giftig  war.  An  irgend  eine  phar- 
makotherapeutische  Benutzung  der  Pflanze  ist  nicht 
zu  denken.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

21.  Arbeiten  des  pharmakologisohen  Insti- 
tuts  zu  Dorpat.  Herausg.  von  Prof.  Dr. 
RKobert.  Y.Heft.  Stuttgart  1890.  Ferd. 
Enke.  (6  Mk.) 

I.  Ueber  die  Wirkungen  des  Urans  von  Jakob 
Woroschilsky.  Das  Uran  gehört  zuderjenigen 
Gruppe  von  Metallen ,  die  in  Form  ätzender  Salze 
von  der  Magenschleimhaut  leicht  resorbirt  werden, 
in  Form  der  Doppelzalze  (mit  weinsaurem  Natron) 
aber  nur  nach  er folgier  Läsion  der  Intestinalmucosa. 
Die  letale  Dose  beträgt  subcutan  0,5  —  2mg  üOs 
pro  Kg.  Uran  ruft  namentlich  per  os  als  ätzendes 
Nitrat  oder  Acetat  schwere  Gastroenteritis  hervor, 
und  subcutan  exquisit  hämorrhagische  Nephritis 
mit  durch  urämische  Intoxication  bedingten  Läh- 
mungerscheinungen. Uran  alterirt  die  G^fässwände 
sehr  erheblich,  so  dass  es  zuEkchymosen  amPeri-, 
Myo-  und  Endocard  kommt.  Die  Sauerstoffzehrung 
ist  im  Blut  stark  retardirt,  und  sie  ist  auch  wohl 
die  Ursache  des  gesteigerten  GewebezerfaUs ,  der 
bedeutenden  Abmagerung  und  der  Glycosurie.  Das 
Uran  entfaltet  in  viel  geringeren  Dosen  seine  dele- 
tären  Wirkungen  als  alle  anderen  Metalle. 

n.  lieber  die  Wirkungen  des  Wolframs  von 
Jacob  Bernstein-Kohan.  Die  Ergebnisse 
dieser  Yersuche  lauten :  Am  reichlichsten  wird  das 
Wolfram  selbst  bei  subcutaner  Application  durch 
die  Darmdrüsen  in  den  Koth  ausgeschieden,  wo 


bisweilen  über  40%  der  subcutan  injicirten  Menge 
sich  wiederfanden.  Auch  im  Erbrochenen  war  stets 
viel  Wolfram  zu  finden ;  viel  weniger  Wolfram  fand 
sich  im  Harn,  welcher  zugleich  etwas  Eiweiss  ent- 
hielt, aber  keinen  Zucker.  Yen  der  nicht  ausge- 
schiedenen Wol^ammenge  befindet  sich  derHaupt- 
theil  im  circulirenden  Blut ,  aus  dem  es  nur  sehr 
langsam  von  dem  Ghewebe  der  Organe  aufgenommen 
wird.  Als  Hauptstätte  der,  wenn  auch  nur  zeit- 
weisen, Ablagerung  dieses  Metalls  dient  der  Darm, 
nächst  diesem  die  Knochen,  dann  kommt  die  Leber; 
schon  weit  weniger  enthält  die  Muskulatur  und  sehr 
wenig  die  Niere,  selbst  in  der  Haut  wurden  geringe 
Mengen  Wolfram' gefunden.  Eine  Eesorption  durch 
die  unverletzte  Magenschleimhaut  findet  nicht  statt, 
ist  dieselbe  entzündet,  so  kann  vielleicht  etwas  re- 
sorbirt werden ;  jedenfalls  ist  dieses  Metall,  da  es 
vom  Darmkanal  aus  so  gut  wie  nicht  resorbirbar 
ist,  als  unschädlich  anzusehen,  so  dass  industrielle 
Yergiftungen  dadurch  schwerlich  zu  beobachten 
sein  werden. 

HL  lieber  die  Wirkungen  der  Urechites  subereda 
von  Michael  Minkiewicz.  Als  wirksame  Be- 
standtheile  dieser  Pflanze  unterscheidet  M.  1)  die 
Urechitsäure  und  2)  das  Urechitglykosid.  In  ihren 
Wirkungen  verhalten  sich  beide  Körper  identisch. 
Jene  bestehen  bei  Fröschen  in  Gehimreizung 
(Drehbewegungen)  und  Rückenmarkreizung  (Zuck- 
ung), bei  Warmblütern,  besonders  Katzen,  in  Er- 
brechen, Salivation,  Durchfällen,  femer  grosser 
Muskelschwäche,  Incoordination  der  Bewegungen, 
SchläMgkeit,  Pulsverlangsamung ,  Tod  unter 
Krämpfen  und  Herzstillstand.  Nach  subacuter  Yer- 
giftung  findet  man  bei  der  Section  das  linke  Herz 
halb  contrahirt,  leer,  das  rechte  mit  flüssigem  Blute 
gefüllt,  besonders  im  linken  Endocard  ausgedehnte 
Ekchymosen,  Magen-  und  Darmschleimhaut  ekchy- 
mosirt,  geschwellt  und  geröthet  Auf  das  Blut  üben 
beide  Stoffe  keinerlei  Wirkung  aus.  Am  Herzen 
wird  beim  Warmblüter  der  Yagus  erst  gereizt  und 
dann  gelähmt ,  beim  Kaltblüter  tritt  oft  gleich  die 
Lähmung  ein.  In  den  Blutdruckversuchen  wurde 
nach  jeder  Injection  ein  kurz  dauerndes  Ansteigen, 
bedingt  durch  Beizung  des  motorischen  Apparates 
des  Warmblüterherzens,  und  sodann  continuirliches 
Sinken  des  Drucks  beobachtet,  welches  zum  Theil 
auf  Abschwächung  der  Leistungfähigkeit  des  Her- 
zens zu  beziehen  ist,  zum  Theil  auch  auf  Lähmung 
des  Nerv,  splanchnicus.  Auf  die  Gefasswände  selbst 
waren  beide  Stoffe,  wie  künstliche  Durchblutung- 
versuche ergaben,  ohneEinfluss.  Beide  Substanzen 
wirken  auf  das  Brechcentrum  im  verlängerten  Marke, 
denn  nach  doppelseitiger  Yago-sympathicus-Durch- 
schnddung  tritt  bei  Urechitesvergiftung  das  Er- 
brechen immer  noch  ein,  und  zwar  verläuft  die  ner- 
vöse Bahn,  auf  welcher  derBrechact  ausgelöst  wird, 
wie  für  Apomorphin  und  Lobelin,  durch  das  obere 
Brustmark,  denn  erst  nach  Rückenmarkdurchtren- 
nung zwischen  2.  imd  3.  Brustwirbel  bleibt  der 
Brechact  aus.   Bei  chronischem  Yerlauf  der  Yer- 
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giftang  wardieDarmschleimhautso  sehr  verändert, 
dass  man  eine  Arsenikvergiftimg  vor  sich  zu  haben 
glaubte.  Die  Speichelsecretion  wird  auch  nach  In- 
jection  ins  Blut  angeregt  und  durch  Atropin  wie- 
der unterdrückt  Antidotarische  Versuche  mit  Digi- 
talissubstanzen oder  mit  Atropin  führten  zu  keinem 
deutlichen  Besultat  An  eine  therapeutische  Ver- 
wendung der  Urechites,  etwa  als  Brechmittel,  ist 
nicht  zu  denken.  H.  Dreser  (Tübingen). 

22.  Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Opera- 
tionslehre. VarUsung^i  für  praktische  Aerxie 
und  Studirende  von  Dr.  Eduard  Albert, 
k.  k.  Ho^th,  ö.  0.  Professor  der  Chirurgie 
etc.  in  Wien.  UI.  u.  IV.  Band.  4.  umgear- 
beitete Auflage.  Wien  u.  Leipzig  1891.  ürban 
u.  Schwarzenberg.    (24  M.) 

Das  Erscheinen  des  1.  und  2.  Bandes  der  4. 
Auflage  des  Albert 'sehen  Lehrbuches  der  Chir- 
urgie haben  wir  in  diesen  Jahrbüchern  schon  kurz 
hervorgehoben. 

Li  rascher  Aufeinanderfolge  sind  auch  der  3. 
Band  —  die  chirurgischen  Krankheiten  des  Bauches, 
des  Mastdarms  und  der  Scrotalhöhle  —  und  der 
4.  Band  —  die  chirurgischen  Krankheiten  des 
Beckens  und  der  unteren  Gliedmaasse  —  erschie- 
nen und  damit  ist  die  neue  Auflage  des  Werkes  voll- 
endet Neben  dem  König'  sehen  Lehrbuche  hat 
sich  die  Albert'  sehe  Chirurgie  entschieden  am 
meisten  eingebürgert  Dass  dieselbe  nach  verhält- 
nissmAssig  kurzer  Zeit  schon  in  4.  Auflage  vollendet 
vor  uns  liegt,  überhebt  uns  der  Aufgabe,  noch  irgend 
ein  Wort  zu  ihrem  Lobe  zu  sagen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

23.  Lehrbuoh  der  Frakturen  und  Luxationen 
für  Aerste  und  Studirende;   von  Dr.  A. 

Hoffa  in  Würzburg.  2.  vermehrte  u.  ver- 
besserte Auflage.  1.  Lief.  Würzburg  1891. 
Stahel'scher  Verlag.   Gr.  8.    240  S.   (6Mk.) 

Die  I.Auflage  des  Hoffa 'sehen  Lehrbuches 
ist  von  uns  in  eingehender  Weise  besprochen  wor- 
den (Jahrbb.  CCXVII.  p.  100 ;  CCXXI.  p.  96).  Die 
grossen  Vorzüge  dieses  Werkes  lAsst  die  eben  er- 
schienene 1.  Lieferung  der  2.  Auflage  in  noch  ver- 
mehrter Weise  erkennen. 

Durch  eingehende  Berücksichtigung  der  neue- 
sten in-  und  ausländischen  Literatur  steht  das 
Buch  auf  der  Hübe  der  Zeit  und  wird  sich  jeden- 
falls zu  seinen  alten  Freunden  noch  zahlreiche 
neue  erwerben.  P.  Wagner  (Leipzig). 

24.  Beiträge  sur  Casuistik,  Prognose  und  The- 
rapie der  Bztrsuterin-Sohwangersehaft; 

eine  klinische  Studie  von  Prof.  Dr.  Schauta. 
Prag  1891.  J.  G.  Calve.  8«.  61 S.  mit  2  Tafehi. 
(1  M.  80  Pf.) 

Im  oasuistischen  Abschnitte  der  vorliegenden 
Schrift  beschreibt  S.  ausführlich  die  folgenden,  von 
ihm    behandelten   Extrauterinschwangerschaften : 


1)  Vollkommen  intnüigamentäie  Schwangeiscliaftder 
rechten  Tabe,  drohende  Ruptur  im  6.  Ltmarmonste  bei 
lebender  Fracht  Laparotomie.  Exstirpation  des  ganzen 
Fnichtsackes.  Heilong.  2)  Eechtseitige  Taboischwan- 
gerschaft  von  wenigen  Wochen.  Tubenabort  Laparotomie. 
Heilung.  3)  und  4)LinkseitigeTabensohwaDger8chiß;yon 
etwa2,  resp.SLunarmonaten.  Tubenabort  Laparotomie. 
Exstirpation  der  Tube.  Heilung.  5)  Jtechtseitige  Tuben- 
schwangerschaft  von  etwa  4  Wochen.  Septische  Infection. 
Peritonitis.  Ruptur.  Innere  Blutung.  liiparotomie.  ^- 
stirpation  der  rechten  Tube.  Tod  an  Peritonitis  UStnnden 
p.  op.  6)  Linkseitige  Tubenabdominalschwangeischaft. 
Im  6.  Monate  Ruptur.  Innere  Blutung,  Peritonitis,  Toi 
7)  Extrauterinschwangerschaft  Tod  der  Fracht  im  7. 
Lunarmonat  1  Vs  Jahre  später  Durchbruch  in  die  Scheide, 
bald  darauf  in  den  Darm ;  3  Vi  Jahre  später  DurchbTuch 
in  die  Blase. 


In  einem  zweiten  Abschnitte  bespricht  S.  di 
Prognose  und  'Hierapie  der  Extranterin8chvaDge^ 
ßchaft  auf  Qrund  fremder  und  eigener  Beobach- 
tungen. Da  eine  bis  zum  Jahre  1876  reichende 
grössere  statistische  Zusammenstellung  von  Parry 
(Extrauterine pregnancy.  Philadelphia  1876)8chon 
existirt,  hat  S.  alle  nach  diesem  Zeitpunkt  T6^ 
öfiPentli(üiten  Beobachtungen  aufgesucht  und  Yom 
Jahre  1876  bis  Ende  1890  nicht  weniger  als  626 
Fälle  von  Extrauterinschwangerschaft  auf  gefunden, 
gesichtet  und  zusammengestellt  Für  die  Behand- 
lung der  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft 
erkannten  Tubenschwangersohaften  kann  nachS. 
als  Begel  hingestellt  werden ,  dass  in  allen  diesen 
Fällen  die  Frau  ron  der  öef ahr,  in  welcher  sie  ba 
weiterer  Fortdauer  der  Schwangerschaft  schwebt, 
durch  die  Laparotomie  und  Entfernung  des  extra- 
uterinen Fruchtsackes  zu  befreien  sei  Auch  in 
denjenigen  Fällen ,  in  welchen  der  Fruchtsack  ge- 
borsten und  eine  Blutung  in  die  Bauchhöhle  erfolgt 
ist,  neigt  S.  nur  bei  Bildung  einer  wirklichen  Hft- 
matocele  und  Yorhandensein  eines  nachweisbaren 
prallen  Tumor  eventuell  zu  exspeotativem  Vff- 
halten,  sonst  räth  er  auch  hier  zur  Laparotomie. 

Auch  fOr  die  a^ti^eife  Hälfte  der  Schwangeischaft 
lehrt  die  statistische  Zusammenstellung,  dassdnich 
vollkommene  Exstirpation  des  ganzen  Fruchtsackea 
auffallend  gute  Eesultate  erzielt  wurden.  Auch 
die  Fälle  von  vollkommener  Entfaltung  des  Lig* 
latum  im  Sinne  Werth's  können  nach  einer  Be- 
obachtung von  S.  (Fall  1)  keine  Contraindication 
gegen  die  Totalexstirpation  bilden.  FOr  die  Opera- 
tionen bei  lebender  oder  lebensfähiger  Frucht  und 
bestehendem  Flacentakreiskuf  müssen  die  Bestre- 
bungen dahin  gerichtet  werden,  die  Operationen 
mit  Zurücklassen  des  Sackes  immer  mehr,  auch 
für  die  intraligamentaren  Schwangerschaften  vff- 
meiden  zu  lernen. 

S.  fasst  seine  Ansicht  schliesslich  dahin  zu- 
sammen :  die  Totalexstirpation  des  FhidUsaekes  i^ 
in  jedem  Falle  das  anxMstrebende  Ideal  dar  Beha^ 
lung  der  Tubenschwangerschaft. 

Ein  nach  Autoren  alphabetisch  geordnetes, 
äusserst  genaues  Literaturverzeichniss  von  1876— 
1890  ist  dem  Werke  beigefOgt 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 
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145.  Ueber  die  Altersverftndenmgen  der 
elastischen  Fasern  in  der  Haut;  von  Martin 
B.  Schmidt.  (Virch.  Arch.  CXXV.  2.  p.  239. 
1891.) 

In  der  Haut  Slterer  Leute  begegnet  man  regel- 
mfissig  gewissen ,  zuerst  von  I.  Neumann  ausführ- 
licher beschriebenen  und  als  kömige  Trübung  und 
glasige  Verquellung  gedeuteten  Degenerationen, 
am  häufigsten  in  der  Haut  der  Lippen  und  Wangen, 
weniger  deutlich  in  derHaut  des  Halses,  der  Finger- 
und Zehenspitzen.  Man  trifft  hier  dickere,  oft  ge- 
BchlSngelte  Balken  und  scharf  umschriebene  Schol- 
len verschiedener  GrOsse,  von  intensivem  Glanz 
und  homogenem  Aussehen.  Die  letzteren  sind  theils 
kreisrund ,  theils  oval ,  andere  unregelmässig  ge- 
staltet, viele  enthalten  oft  verzweigte  Sprünge. 
Das  Ganze  macht  den  Eindruck  eines  zusammen- 
gerollten hyalinen  Bandes.  Bisweilen  liegt  inner- 
halb eines  solchen  Spaltes  eine  Zelle,  comprimirt, 
in  ihrer  Form  sich  demselben  anpassend,  d.  h. 
sternförmig.  Ein  Theil  der  Schollen  ist  voll- 
stftndig  homogen ,  an  anderen  tritt  in  ganzer  Aus- 
dehnung oder  auf  ein  Segment  beschränkt  eine 
Körnung  zu  Tage.  Bei  der  Behandlung  mit  Alaun- 
earmin nehmen  diese  Balken  und  Schollen  einen 
hellrothen  Farbenton  an,  oder  bleiben  ganz  farblos, 
bei  Färbung  mit  Hämatoxylin  und  Eosin  werden 
sie  nicht  wie  gewöhnlich  die  hyalinen  Substanzen, 
roth,  sondern  hell,  stahlblau.  Die  Schollen  finden 
sich  zuerst  mit  Vorliebe  nahe  der  Grenze  des  Bete 
Malpighii  und  der  Haarbälge  und  Drüsen,  dann  in 
allen  Gegenden  der  Cutis  zerstreut  Sie  bilden 
den  üebergang  zu  der  auffallendsten  Degeneration, 
bei  welcher  die  Cutis,  bisweilen  in  ganzer  Dicke, 
in  eine  hyaline  Masse  umgewandelt  erscheint, 
welche  von  Gelassen  durchzogen  nur  spärliche 
Kerne  einschliesst  und  nach  der  Quer-  und  Längs- 
richtung durch  Spalten  zerklüftet  wird.  Frei  von 
Ved.  Jahrbb.  B<L  232.  HfU  3. 


dieser  Veränderung  bleibt  ÜEUst  ausnahmelos  nur 
eine  schmale  Bindegewebezone  unterhalb  des  Bete 
MalpighiL  Bei  der  „kömigen  Trübung^'  lässt  N  e  u  - 
mann  sämmtliche  Körner  aus  der  „Verschrum- 
pfung^'  der  Bindegewebefasem  hervorgehen,  die 
„glasartige  Verquellung''  betrachtet  er  auf  die 
Autorität  0.  Web  er 's  hin  als  eine  von  der  Ge- 
fässwandung  ausgehende  Veränderung. 

S.  stimmt  diesen  Erklärungen  nicht  bei.  Er 
glaubt,  dass  alle  die  bezeichneten  Formen  ihren 
Ursprung  einer  Entartung  der  elastischen  Fasern 
verdanken  und  nur  graduell  verschiedene  Zustände 
darstellen.  Nach  ihm  schliesst  sich  durch  Atrophie 
der  coUagenen  Bindegewebebündel  das  elastische 
Netz  zuerst  dichter  und  die  nahe  an  einander- 
rückenden  Fasem  werden  stark  gewunden ;  dann 
gehen  an  letzteren  selbst  hyaline  AufqueUimg  und 
Schollenbildung  durch  ungleichmässige  Verdickung 
oder  durch  Zusammenrollen  der  gequollenen  Fasem 
und  kömiger  Zerfall  neben  einander  her ;  dieser 
letztere  Frocess  fOhrt  zur  Confluenz  der  Fasem, 
zur  sekundären  hyalinen  Umwandlung  und  zur. 
Entstehung  der  grösseren  homogenen  Bezirke,  die 
sich  schliesslich  über  die  ganze  Cutis  ausdehnen 
können. 

Die  BeweisfOhrung  fOr  diese  Schlüsse  S.'s  ist 
erschöpfend  und  umsichtig,  etwaige  Einwendungen 
werden  von  vornherein  entkräftet 

Dass  die  kleinen  Arterien  nicht  —  wie  Neu- 
mann  vermuthet — den  Ausgangpunkt  der  glasigen 
Umwandlung  bilden  können,  geht  schon  daraus 
hervor  dass  sie  in  allen  Stadien  der  Veränderung 
der  elastischen  Fasem  vollkommen  intakt  sein 
können  xmd  meist  auch  sind.  Li  den  höchsten 
Graden  der  Degeneration  der  gesammten  Cutis  traf 
S.  sie  oft  an  Zahl  und  Bau  durchaus  normal  Er 
betrachtet  deshalb  wohl  mit  Hecht  Veränderungen 
der  Adventitia,  bindegewebige  Verdickung  und 
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hyaline  Entartung,  wie  sie  in  einzelnen  Fällen  sich 
darboten,  als  zufällige  Oomplicationen ,  denn  es 
blieb  auch  bei  den  distinkten  Färbungen  auf  elas- 
tische Fasern  die  hyaline  Gefässwand  farblos, 
während  die  Umgebung  dafOr  empfänglich  war. 

Danach  deutet  S.  auch  die  beiden  von  Lind- 
wurm und  Buhl  und  0.  Weber  mitgetheilten 
Fälle,  nicht  wie  Neumann  als  „glasartige  Yer- 
quellung^',  sondern  als  wirkliche  amyloide  Ent- 
artung der  Hautgefässe. 

Die  kömige  Degeneration  der  elastischen  Fasern 
ist  eine  bekannte  Erscheinung.  S.  begegnete  ihr 
auch  bei  Hautgangrän  (durch  Erfrieren,  Thrombose 
der  Arterien).  Die  weitere  hyaline  Degeneration 
dagegen,  wie  sie  in  der  Altershaut  vorkommt, 
scheint  sich  nur  ausnahmeweise  anzuschliessen. 
Wenigstens  konnte  sie  S.  bei  einer  ganzen  Reihe 
schiefrig  indurirter  Lungen  nur  einmal  nachweisen. 

Nowack  (Dresden). 

146.  neber  die  Streifen  N  (Nebensohei- 
ben),  das  Sarkoplasma  und  die  Contraktion 
der  quergestreiften  MiukelfiEUiern ;  von  Prof. 
A.  Rollett  (Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  XXXYII. 
4.  p.  654.  1891.) 

Gegenüber  der  Anschauung  von  B  e  t  z  i  u  s ,  dass» 
die  sogenannten  Nebenscheiben  der  quergestreiften 
Muskelfaser  aus  regelmässig  angeordneten  Körnern 
(Sarkosomen)  des  zwischen  den  Muskelsäulchen 
liegenden  Sarkoplasma  bestehen,  vertritt  B.  auf 
Grund  seiner  Befunde,  die  u.  a.  auch  in  seinen 
„Untersuchungen  über  die  Contraktion  und  Doppel- 
brechung der  quergestreiften  Muskelfasern"  (vgl. 
Jahrbb.  CCXXXI.  p.  226)  ausfOhrlich  dargelegt 
sind,  die  Ansicht,  dass  die  Nebenscheiben  durch 
eine  besondere  Gliederung  der  Fibrillen  bedingt 
sind,  wie  die  Querscheiben  und  Zwischenscheiben. 

Teichmann  (Breslau). 

147.  Untersaohungen  über  die  Figment- 
waadernng  in  der  Netshaut  des  FroBohes ;  von 
Dr.  A.  Eugen  Fick  in  Zürich,  ffierzu  3  Tafeln. 
(Arch.  f.  Ophthalm.  XXVn.  2.  p.  1.  1891). 

Die  von  Czerny,  Boll  u.  Kühne  entdeckte 
Thatsache  der  Pigmentwanderung  auf  Lichtreiz 
(Innenstellung)  hin  ist  nach  den  Untersuchungen, 
welche  F.  angestellt  hat,  richtig,  doch  mit  der  Ein- 
schränkung, dass  die  Aussenstellung  keineswegs 
bei  allen  Dunkelfröschen  und  in  der  ganzen  Netz- 
haut überhaupt  nur  selten  gefunden  wird.  Ge- 
nügend lange  Dauer  des  Yersuches  und  die  mi- 
kroskopische Untersuchung  der  ganzen  Netzhaut 
geben  hierüber  Aufklärung.  Selbst  das  schwache 
Natronlicht  ist  wirksam,  doch  macht  sich  die 
Wirkung  nicht  schnell  geltend.  Die  mittlem  und 
untern  Theile  der  Netzhaut  findet  man  bei  genauer 
Untersuchung  stärker  mit  Pigment  ausgestattet 
imd  hier  besteht  auch  eine  stärkere  Neigung  des 
Pigments  zur  Innenstellung.  F.  vermuthet  j  dass 
diese  Einrichtung  darauf  beruhe,  dass  der  mittlere 


Gürtel  der  Netzhaut  beim  Sehen  des  Frosclids  ebe 
Hauptrolle  spielt 

Wenn  die  Entwicklung  der  vollen  Innen- 
stellung  nach  den  angestellten  Yersachen  selbst 
bei  greller  Beleuchtung  einige  Zeit,  wenigstens  5 
Minuten,  braucht,  andererseits  dieselbe  sich  auch  im 
Dunkeln  entwickelt  nach  vorheriger  kurzer  und 
schwacher  Belichtung,  so  kann  von  einem  unmittel- 
baren Zusammenhange  zwischen  Licht-Empfindnng 
und  Pigment-Stellung  keine  Bede  sein.  F.  faast 
daher  den  ganzen  Vorgang  auch  nur  so  auf ,  dass 
die  Pigment- Wanderung  auf  lichtreiz  hin  ungeßk 
mit  der  Pupillenverengerung  auf  Lichteinfall  hin 
gleichzustellen  sei.  Das  Pigment  umgiebt  bei  sta^ 
kem  Licht-EinfaU  die  Zapfen  mit  einer  licht  yer- 
schluckenden  Hülle. 

F.  wendet  sich  auch  gegen  den  von  Engel- 
mann aufgestellten  Lehrsatz,  dass  die  Belichtong 
eines  Auges  nicht  nur  in  diesem  selbst  Innen- 
stellung des  Pigments  und  der  Zapfen  erzenge, 
sondern  auch  durch  YermitÜung  von  Seh-Nervea 
und  Gehirn  in  gleichem  Grade  in  dem  andern 
dunkel  gehaltenen  Auge.  Eine  derartige  sympa- 
thische Verknüpfung  der  beiden  Netzhäute,  wenig- 
stens soweit  sie  auf  Beobachtung  am  Pigmente  ge- 
stützt wird ,  besteht  nicht  Innenstellung  ist  zu 
beobachten  auch  dann,  wenn  man  alle  Leitung- 
bahnen  aufhebt  Nach  Durchschneidung  des  Seh- 
nerven eines  Auges,  nach  Unterbindung  der  einen 
Carotis ,  ebenso  gut  wie  beim  enthimten  Frosche 
tritt  sie  auf.  Es  beruht  dies  nach  F.  darauf,  dass 
trotz  des  nassen  Sammtiäppchens  auf  dem  Auge 
des  Frosches  doch  immer  etwas  Licht  in  das  Auge 
dringt  Wird  der  Yersuch  auf  das  Genaueste  an- 
gestellt, dann  kann  man  auch  auf  dem  einen  Auge 
ausgesprochene  Innenstellung,  auf  dem  andern, 
dem  Lichtzutritt  völlig  verschlossenen  Auge,  unTe^ 
änderte  Dunkelstellung  haben. 

Lamhof  er  (Leipzig). 

148.  Die  Nervenendkörperchen  (Endkol- 
ben, W.  Krause)  in  der  Cornea  und  CoiuTmo- 
tiva  bulbi  des  Menschen;  von  Prof.  A  S. 
Dogiel.  (Arch.  für  miskroskop.  Anat  XXXVIL 
4.  p.  602.  1891.) 

Vf.  beschreibt  die  Nervenendkörperchen  in  der 
Cornea  und  Conjunctiva  bulbi  als  rundliche  oder 
längsgestreckte  Gebilde,  deren  Länge  0.02—0.1 
mm,  deren  Breite  0.01—0.08  mm  betragen  kann. 
Sie  werden  von  einer  bindegewebigen  Kapsel  um- 
schlossen, welche  runde  und  ovale,  zum  Theil 
wohl  den  markhaltigen  Nervenfasern  angehöiige 
Kerne  enthält  In  dem  Binnenraum  der  Bndkörper- 
chen  sind  weder  Kerne  noch  Zellen  zu  finden,  er 
wmi  ausgefällt  von  feinsten  Nervenästchen,  die 
einen  Endknäuel  büden.  Die  Lücken  dieses  Fadöi- 
werkes  sind  von  einer  homogenen  oder  leicht 
granulirten  Substanz  erfüllt  An  jedes  Endkö^pe^ 
chen  treten  1—3  Nervenästchen  heran,  dieselben 
verlieren  ihre  Markscheide  in  grösserer  oder  ge- 
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ringerer  Entfernung  vom  Endkörperchen  und  zer- 
fallen nach  ihrem  Eintritt  in  den  Hohlraum  des 
Endk^rperchens  in  mehrere  feine  Zweige ,  welche 
sich  in  gewundenem  Verlaufe  wieder  in  feinste 
variköse  Fäden  spalten.  Diese  Fäden  bilden,  sich 
mit  einander  verflechtend,  einen  dichteren  oder 
lockereren  Knäuel.  Nervenendigungen  in  Form 
von  KnCpfchen  leugnet  Yf.  und  erklärt  solche 
Bilder  aus  unvollkommener  Färbung.  —  Aus  den 
Endknäueln  treten  zuweilen  mehrere  Nervenfäden 
wieder  aus,  um  in  ein  anderes  Endkörperchen  von 
Neuem  einzudringen.  Die  Endknäuel  benachbarter 
Endkörperchen  stehen  durch  feine  variköse  Fäden 
mit  einander  in  Verbindung.  —  In  der  Cornea 
trifft  man  ausserdem  eigenthümüche  plättchen- 
artige  Nervenendigungen  von  viereckiger  oder 
unregelmässig  abgerundeter  Gestalt,  mit  oft  ge- 
zackten Eändem.  Dieselben  sind  kernlos  und 
dürfen  nicht  mit  den  Homhautzellen  verwechselt 
werden;  Vf.  bezeichnet  sie  als  „Nervenendplätt- 
chen".  Teichmann  (Breslau). 

149.  Die  Besiehungen  der  Nervenflasem 
des  Halssympathicus  su  den  Gangliensellen 
des  oberen  HalBknotens ;  von  0.  Langen- 
dorf f.   (Centralbl.  f.  PhysioL  V.  6.  1891.) 

L. bestätigt  die  von  Langley  undDickinson 
gemachte  Annahme,  dass  die  Nervenfasern  des  sym- 
pathischen Grenzstranges  die  Ganglien,  die  in  ihren 
Weg  eingeschaltet  sind,  nicht  einfach  passiren, 
sondern  dass  sie  in  ihnen  Station  machen,  in  ihnen 
enden,  um  vneder  aus  ihnen  zu  entstehen  und  ihren 
Weg  fortzusetzen. 

L.  zeigte,  dass,  wenn  Beizung  der  sympathi- 
schen Nerven  unterhalb  des  oberen  Cervikalganglion 
(bei  Spatzen  und  Kaninchen)  die  am  Auge  wahr- 
nehmbaren bekannten  Erscheinungen  (Erweiterung 
der  Pupille,  Hervortreten  des  Bulbus,  Zurückziehen 
der  Niokhaut  und  Erweiterung  der  Lidspalte)  nicht 
mehr  hervorbrachte,  sogar  ganz  gelinde  Beizung  der 
Nerven  oberhalb  des  Ganglion  dies  noch  vermochte. 
L.  schliesst  daraus,  dass  die  Ganglienzellen  Mher 
absterben  als  die  Fasern  derselben ,  und  dass  die 
Wirkunglosigkeit  der  tieferen  Beizung  der  Nerven 
dadurch  bewirkt  wird,  dass  die  Erregung  in  ihrem 
Umlaufe  Ganglienzellen  passiren  muss ,  die  bereits 
abgetödtet  sind  und  die  deshalb  ihrem  Durchgang 
ein  unübersteigbares  Hindemiss  darbieten. 

Kaiser  (Heidelberg). 

150.  Ueber  den  Drehschwindel  bei  Thie- 
ren;  von  Karl  L.  Schäfer.  (Naturw.Wchnschr. 
VL  25.  1891.) 

S.  untersuchte  die  Wirkung  passiver  Botation 
auf  wirbellose  Thiere.  Krebse,  Insekten  und  Spin- 
nen zeigten  keine  oder  nur  sehr  geringe  Beaktion, 
während  Schnecken  mit  grosser  Begelmässigkeit 
Fluchterscheinungen  zeigten,  d.  h.  sie  krochen  ent- 
weder der  Drehung  entgegen  oder  näherten  sich 


der  Achse  der  Drehscheibe  oder  vollführten  eine  mit 
dieser  combinirte  Bewegung,  indem  sie  in  einer 
Spirale  der  Achse  zustrebten.  Wurde  die  Scheibe 
sehr  langsam  gedreht,  so  wandte  die  Mehrzahl  der 
Sohnecken ,  die  sich  mit  ihrer  Längsachse  in  der 
Bichtung  eines  Badius  befanden,  den  Kopf  der 
Drehungrichtung  entgegen. 

Kaiser  (Heidelberg). 

151.  Beoherohes  sur  la  fonotion  vaso-mo- 
trice  delamoelleepiniere;  NoteduDr.Vittorio 
Aducco.  (Archives  italiennes  de  Biologie  XIV. 
3.  p.  373.  1891.) 

Die  Isolirung  des  Bückenmarks  vom  verlänger- 
ten Mark  und  dem  Gehirn  bewerkstelligte  A.  auf 
unblutigem  Wege,  entweder  durch  wiederholte  Be- 
pinselung  des  blossgelegten  Bodens  des  vierten 
Ventrikels  mit  Cocain  oder  durch  Erzeugung  einer 
Embolie  der  Arterien  des  Gehirns  und  verlängerten 
Marks  vermittelst  Lijektion  einer  Aufschwemmung 
von  Lycopodiumsamen  in  0.75<)/oClNa-lösung  in 
den  peripherischen  Stumpf  der  Carotis.  Das  Vaso- 
motorencentrum des  verlängerten  Marks  kann  auf 
die  erstere  Art  (Cocainisirung)  vorübergehend,  auf 
die  zweite  Art  aber  dauernd  funktionuntüchtig  ge* 
macht  werden.  Selbstverständlich  muss  fortwäh- 
rend künstliche  Athmung  unterhalten  werden.  Bei 
in  solcherweise  behandelten  Hunden  warntir  noch 
das  Rückenmark  für  Beflexe  und  andere  Vorgänge 
im  vasomotorischen  Gebiete  disponibel.  Aber  weder 
der  Beiz  des  Erstickungblutes,  noch  die  reflekto- 
rische Erregung  durch  Beizung  sensibler  Nerven 
vermochten  den  Blutdruck  im  Geringsten  zu  er- 
höhen ,  ja  selbst  wenn  durch  die  nachfolgende  Li- 
jektion von  Strychnin  die  gesteigerte  Beflexerreg- 
barkeit  im  Gebiete  des  Bückenmarks  sich  deutlich 
in  Zuckungen  und  Krämpfen  der  Muskeln  kund- 
gab, wurde  die  gewöhnliche  blutdnicksteigemde 
Wirkung  des  Strychnins  gänzlich  vermissi  Nur 
durch  direkte  Beizung  des  Bückenmarks  mittels 
des  indudrten  Stroms  oder  durch  chemische  Beize, 
wie  die  Injektion  von  concentrirten  Soda-  oder  Koch- 
salzlösungen nach  den  Gefässbahnen  des  Bücken- 
marks hin,  konnte  man  noch  Blutdrucksteigerungen, 
und  zwar  oft  ganz  erhebliche,  erzeugen ,  die  aber 
dann  auch  ausblieben,  wenn  zuvor  durch  Ein- 
bringung von  Cocainlösung  in  den  Wirbelcanal  die 
Nervenelemente  des  Bückenmarks  gelähmt  worden 
waren. 

A.  schliesst  aus  dem  Ausbleiben  der  Blutdruck- 
steigerung, dass  das  Bückenmark  eigene  vasomoto- 
rische Contra  nicht  besitze ;  bei  der  nach  direkter 
Bückenmarkreizung  auftretenden  Blutdrucksteige- 
rung seien  nur  die  zur  Abwärtsleitung  des  vom 
vasomotorischen  Centrum  ausgehenden  Beizes  be- 
stimmten Nervenfasern  getroffen,  aber  keine  aus 
Nervenzellen  gebildeten  vasomotorischen  Gentra, 
welche  nach  A.  im  eigentlichen  Bückenmark  des 
Hundes  fehlen. 

H*  Dreser  (Tübingen). 
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153.  L'Hypnotiflme  ohez  les  grenonilles. 

Adions  rieiproques  de  ceriains  mSdicaments  et  de 
Vhypnoiisnie;  par  E.  BiernackL  (Archives  de 
PbysioL  XXm.  2.  p.  295.  1891). 

B.  hat  untersucht,  in  welcher  Weise  die  Wir- 
Inmg  des  Strychnin,  Thebain ,  Atropin  und  Cocain 
durch  die  Hypnose  beeinflusst  werde  und  ob  an- 
dererseits die  Vergiftung  mit  jenen  Alkaloiden  die 
Hypnose  ftndert  Er  hat  gefunden,  dass  Strychnin 
und  Thebain  die  vorher  tiefe  Hypnose  oberfläch- 
licher machen,  und  dass  die  Yergiftungerschei- 
nimgen  durch  die  Hypnose  geschwächt  werden« 
Atropin  und  Cocain  dagegen  bewirken  sehr  schnell 
einen  tiefen  Schlaf,  die  Yergiftungerscheinungen 
erfahren  aber  durch  die  Hypnose  keinerlei  Aende- 
rung.  B.  zieht  daraus  für  das  Wesen  des  Hypno- 
tismus  den  Schluss,  dass  der  hypnotische  Zustand 
bedingt  sei  durch  eine  Herabsetzung  der  Erregbar- 
keit des  Rückenmarks,  Hyperexoitabilität  gewisser 
Theile  des  Gehirns  und  wechselseitige  Beziehungen 
dieser  beiden  Erregbarkeitftnderungen  zu  einander. 

Kaiser  (Heidelberg). 

153.  Die  Ueberhitiung  von  Muskel-  und 
Nervenfiasem ;  von  A.  Moriggia.  (Moleschott's 
Untersuch,  z.  Naturl.  d.  Menschen  u.  d.  Thiere. 
XIV.  4.  p.  382.  1891.) 

Seine  an  Fröschen  ausgeführten  Yersuche  fasst 
}L  wie  folgt  zusammen :  1)  Im  heissen  Wasserbad 
von  44<^C.  gehen  die  eingetauchten  Hinterextremi- 
täten innerhalb  5  Minuten  in  Wärmestarre  über.  Im 
Winter  gerinnt  das  Myosin  etwas  schwerer  als  im 
Sommer.  Erreicht  die  Temperatur  nahezu  den  zur 


Gerinnung  erforderlichen  Grad,  so  zeigt  sich  eia 
leichter  Anfang  derselben,  der  nach  einigen  Stan- 
den wieder  ganz  schwinden  kann.  Im  Oelbad  ?(m 
8  Minuten  Dauer  tritt  die  Starre  zwischen  47(^nnd 
48^  auf.  2)  Die  Empfindungfasem  bleiben  noch 
empfindlich  in  der  Haut  des  Gliedes,  dessen  Uoskel- 
fasern  schon  erstarrt  sind,  namentlich  bei  Fröschen, 
die  man  mit  Strychnin  behandelt  hat  3)  Die  mo- 
torischen Fasern  der  biosgelegten  und  ins  Wa8fie^ 
bad  von  46^  C.  gebrachten  Lendennerven  des 
Frosches  lösen  noch  nach  5  Minuten  leichte  Be- 
wegung bei  Beizung  aus.  Im  Oelbad  von  49<'  er- 
tragen sie  eine  Dauer  von  8  Minuten.  4)  Das  Herz 
erstarrt  bei  gleicher  Temperatur  wie  die  anderai 
Muskeln.  5)  Einige  Gifte,  Aether,  Digitalis  ftussem 
keinen  Einfluss  auf  die  Wftrmestarre.  Strydmin 
hat  höchstens  zur  Folge,  dass  mandieEmpfindM- 
keit  der  überhitzten  Nervenfasern  etwas  ISoger 
nachweisen  kann.  6)  Wärmegrade,  welche  die 
Nervenfasern  schon  abtödten,  hinterlassen,  selbet 
wenn  sie  über  50®  betragen,  keine  mikroBkopifloh 
nachweisbare  Yeränderung  im  Bau.  7)  Dass 
durch  Uebeifaitzung  zuerst  die  Muskelfaser,  dann 
der  Empfindungnerv  und  zuletzt  der  Bewegong- 
nerv  abstirbt,  beweist  nach  M.,  dass  ein  unterschied 
in  der  chemischen  Zusammensetzung  der  Nerven- 
fasern angenommen  werden  muss,  und  femer,  dass 
der  Achsencylinder  aus  einem  Stoff  besteht,  der  nach 
seinem  Verhalten  gegen  Wärmegerinnung  vom 
Myosin  durchaus  verschieden  ist,  dass  darum  wohl 
auch  die  Nervenendigungen  der  motorischen  Easem 
chemisch  nicht  durchaus  übereinstimmen  mit  der 
zusammenziehungfähigen  Muskelmasse. 

H.  Dreser  (Tübingen). 
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154.  Beitrag  sor  Aetiologie  der  Eitenmg 
bei  Taberkiüose ;  von  Dr.  Tavel  in  Bonn« 
(Festschr.  z.  2b\.  Doktor-  u.  Doc-JubiL  v.  Th. 
Kocher,  p.  135.   1891.) 

Die  Frage ,  ob  die  tuberkulösen  Eiterungen  als 
Mischinfektionen  zu  betrachten  seien ,  oder  ob  der 
Tuberkelbacillus  bei  diesen  Eiterungen  allein  eine 
aetiologische  Bolle  spiele,  wird  von  den  verschie- 
denen Bearbeitern  dieses  (Gegenstandes  noch  ver- 
schieden beantwortet  Auch  T.  sucht  zur  Lösung 
dieser  Frage  beizutragen ;  das  von  ihm  hierzu  be- 
nutzte Material  —  40  Fälle  —  entstammt  zum 
grössten  Theil  der  Kocher  'sehen  Privatklinik. 

In  den  ersten  30  Fällen  von  tuberkulösen  Ab- 
soessen,  in  denen  entweder  der  mikroskopische 
Befund,  oder  das  Resultat  der  Impfung  an  Meer- 
schweinchen, oder  der  klinische  Verlauf  Tuberku- 
lose nachwies,  ergaben  sich  durch  den  Tuberkelba- 
cillus bedingte  Ifonoin/e^itmen.  DasErgebniss  der 
mikroskopischen  Untersuchung  und  spedell  der 
Gulturen  schliesst  die  Beimischung  von  pyogenen 
Bakterien  aus. 

In  5  weiteren  F&Ilen  waren  der  klinische  Ver- 


lauf und  das  Impfresultat  bei  Meerschweinchen  für 
den  tuberkulösen  Ursprung  des  Leidens  besseich- 
nend.  Ausserdem  ^den  sich  entweder  Strepto- 
kokken oder  Staphylokokken;  es  handelte  sich  hier 
also  um  Fälle  von  Mischmfektion, 

Der  hftmatogene  Ursprung  dieser  Mischinfektion 
ist  aber  sehr  unwahrscheinlich ,  da  in  allen  FBllea 
ein  Zusammenhang  zwischen  dem  Herde  und  der 
Körper-Ober-  oder  -Innenfläche  bestand,  oder  be- 
standen hatte. 

In  den  letzten  5  Fällen,  in  denen  es  sich  um 
haematogene  Infektionen  mit  Streptokokken  und 
Staphylokokken  handelte  und  in  welchen  der  kli- 
nische Verlauf  vor  der  Operation  für  Tuberlose 
sprach,  bewiesen  der  spätere  Verlauf  sowie  die 
Meerschweinchenimpfang,  dass  auch  wieder  Mof»- 
infektionen  durch  Tuberkelbacillus  vorlagen. 

Auf  Qrund  seiner  ausgewählten  Falle,  die  ge- 
wöhnlich solche  Abscesse  betrafen,  bei  denen  ein 
Verdacht  auf  Mischinfektion  bestand ,  glaubt  T. 
Folgendes  behaupten  zu  können : 

1)  Dass  beim  Menschen  die  tuberkulösen  Eite- 
rungen hämatogenen  Ursprunges  MonoiirföWonea 
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Bind ,  mit  dem  Tuberkelbadllus  als  zureichender 
Ursache  ohne  Mitwirkung  anderer  sogenannter 
pyogener  Bakterien;  2)  dass  da,  wo  man  eine  Misch- 
infektion antrifft,  dieselbe  gewöhnlich  von  aussen 
her  hinzugetreten  ist;  3)  dass  da,  wo  man  andere' 
Bakterien  in  einem  Abscesse  findet,  der  nicht  mit 
den  EörperoberflSchen  in  irgend  einer  Weise  oom- 
municirt  hat,  man  auch  gewöhnlich  keine  Tuberkd- 
bacillen  finden  wird ;  4)  dass  eine  Pradisposition 
von  tuberkulösen  Herden  für  eine  haematogene  In- 
fektion nicht  nachgewiesen  ist ;  5)  dass  gegen  eine 
entwickelunghemmende  Wirkung  des  tuberkulösen 
Eiters  auf  die  sogenannten  pyogenen  Bakterien  die 
klinischen  Erfahrungen  und  die  Besultate  bei  Misch- 
infektionen sprechen. 

Was  die  Natur  der  tuberkulösen  Eiterung  anbe- 
langt ,  so  folgert  Yf .  aus  seinen  Untersuchungen, 
dass  zwischen  der  tuberkulösen  und  der  von  den 
meisten  pathogenen  Organismen  bewirkten  Eiterung 
kein  anderer  Unterschied  besteht,  als  dass  bei  der 
ersteren  viel  früher  fettige  Entartung  und  Zerfall 
der  Eiterkörperchen  eintreten. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

155.  Experimentelle  Untersuchungen  über 
morphologische,  cultorelle  und  pathogene 
Eigenschaften  verschiedener  Streptokokken; 

YonDr.Yon  Lingelsheim.  Ausdemhyg.  Inst 
Berlin.   (Zeitschr.  f.  Hyg.  X.  2.  p.  331.    1891.) 

Die  Aufgabe,  die  sich  v.L.  gestellt,  ist  eine  eben- 
so interessante,  wie  dankenswerthe :  zu  prüfen,  ob 
die  bei  den  verschiedensten  Krankheiten  bisher  ge- 
fundenen Streptokokken  nur  eine  einzige  Art  dar- 
stellen (die  Wirkungen  also  nur  nach  der  Eingangs- 
pforte, der  Menge  des  Infektionstoffes  und  der 
lokalen  und  allgemeinen  Disposition  des  be&Uenen 
Individuum  wechseln),  oder  ob  es  sich  bei  den 
verschiedenen  Affektionen  um  verschiedene ,  wohl 
charakterisirte  Arten  handla 

Als  Material  verwandte  v.  L.  19  verschiedene 
Culturen ;  1  bis  7  entnahm  er  der  Sammlung  des 
hygieinischen  Institutes,  8  und  9  dem  Mundspeichel 
eines  gesunden  Menschen,  10  altem  Binderblutse- 
rum, 12  bis  15  verschiedenen  Diphtheriemembra- 
nen, 17  einer  Phlegmone  des  Oberschenkels,  18 
einem  Qesichtserysipel  u.  s.  f. 

I.  Mikroskopisches  Verhalten.  Hier  weist  v.  L. 
mit  Nachdruck  auf  die  verschieden  grosse  Neigung 
zur  Faden-  und  Conglomeratbildung  hin.  Einige 
Eokkenarten  (9,  11  —  15,  17,  18)  zeigten  diese  in 
mehr  oder  minder  langen  Ketten,  andere  (7,  8) 
wiesen  nur  selten  8  bis  10  Glieder  auf,  meist  tra- 
ten sie  dem  Untersucher  als  Diplokokken  oder  auch 
einzeln  entgegen,  v.  L.  unterscheidet  demnach 
einen  Streptococcus  longus  und  einen  brevis. 

n.  Verhalten  in  Culturen.  Besonders  bemer- 
kenswerth  war  hier,  dass  alle  Streptococci  longi  die 
Eigenthümlichkeit  besassen,  die  Nährbouillon  stets 
klar  zulassen,  w&hrend  dieStr.breves  sie  constant 
gleichmässig  trübten.    Die  geringste  Neigung  zu 


Wachsthum  in  Elöckchen  oder  Bröckeln  (Conglo- 
merate)  trug  der  Str.  erysipelatis ,  die  gröisste  der 
Str.  9  und  die  übrigen  für  Thiere  sehr  pathogenen 
Streptokokken.  In  Agarculturen  sind  die  beiden 
Qruppen  (Str.  longus  und  brevis)  schwer  zu  imter- 
scheiden,  leichter  in  Qelatineculturen.  Str.  brevis 
bewirkt  hier  eine  geringe  Verflüssigung ,  die  der 
Str.  longus  stets  vermissen  Iflsst  Auf  Kartoffeln 
zeigt  nur  der  Str.  brevis  makroskopisch  sichtbares 
Wachsthum.  In  stark  eiweisshaltigen  Nährböden 
(Eiter,  Serum)  sind  beide  nicht  auseinander  zu 
halten.  Beide  Arten  entwickeln  Säure,  aber  inner- 
halb zu  enger  Qrenzen,  um  diagnostisch  Verwerth- 
bares  zu  liefern.  Dagegen  übt  der  Str.  brevis  in  Stich- 
culturen  erhebliche  Beduktionwirkungen  (Entfär- 
bung des  indigsulfosauren  Nährbodens  bei  0.05®/o). 
Dem  Str.  longus  fehlt  diese  Eigenschaft  gänzlich. 
Mit  Becht  kann  man  schon  hieraus  auf  die  mehr 
saprophytischen  EigenthümUchkeiten  des  letzteren 
schliessen.  Noch  deutlicher  zeigt  sich  dies  durch  das 

m.  Verhalten  der  Streptokokken  gegen  den 
Thierkörper.  Die  als  Str.  brevis  abgesonderten 
Formen  hatten  keinerlei  pathogene  Wirkung  auf 
die  üblichen  Versuohsthiere.  Dagegen  erwiesen 
sich  die  Str.  longi  sämmtlich  als  virulent,  und  zwar 
ziemlich  gleichwerthig  für  Kaninchen,  in  sehr  ver- 
schiedenen Abstufungen  für  Mäuse.  Die  wirksam- 
sten waren  zugleich  diejenigen ,  die  sich  durch  ihr 
eigenthümliches  Verhalten  in  Culturen  (Conglomerat* 
bildung  in  Bouillon)  bemerkbar  machten.  Immuni- 
sirungversuche  nach  Behring 's  Methode  waren 
ergebnisslos.  Nur  die  geeignete  Behandlung  frischer 
Culturen  mit  Jodtrichlorid  gab  beMedigendere  Re- 
sultate ,  so  dass  V.  L.  bei  weiteren  Forschungen  zu 
sicheren  positiven  Ergebnissen  zu  gelangen  hofft 

rv.  Versuche  über  Entwickelunghemmung  und 
Abtödtung.  Dabei  machte  sich  der  Einfluss  des 
Alters  der  Culturen  in  umgekehrter  Weise  wie  sonst 
geltend,  indem  die  älteren  Culturen  durch  Absterben 
vieler  Kokken  keimärmer  wurden.  Deshalb  wählte 
V.  L.  durchgängig  nur  frische  Culturen  (24  bis  36 
Stunden  bei  Brütetemperatur  gehalten). 

Die  Präparation  und  das  Verfahren  werden  von 
V.  L.  dann  genauer  beschrieben  (Seidenfäden,  Impräg- 
nation mit  Kokken,  Einwirken  der  in  BouiUon  etc. 
gelösten  Desinficientia,  Herausnahme  der  Fäden, 
Abspülen  in  steriler  Bouillon,  Impfung).  Leider  hat 
aber  v.  L.  auf  diese  Weise  nur  3  Kokkenarten  ver- 
glichen, nämlich  8  als  Repräsentant  des  Str.  brevis 
und  Str.  long,  erysipelatis  und  Str.  longus  9  als 
Vertreter  der  anderen  Gruppe.  Es  zeigten  sich  die 
letzteren  beiden  um  Vieles  widerstandsfähiger  als 
der  Str.  brevis.  Ebenso  auch  gegen  Hitze.  Doch 
sind  auch  diese  Versuche  allzu  spärlich  angestellt 

Nowack  (Dresden). 

156.  üntemaohungen  über  die  Milzbrand- 
infektion  bei  Erösohen  und  Kröten ;  von  Dr. 
Fr.  FischeL  Mit  1  TafeL  (Fortschr.  d.  Med 
IX.  2.  p.  45.  1891.) 
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Der  Verfasser  kommt  auf  Orund  seiner  ünter- 
suchnngen  zu  folgenden  Schlusssfitzen :  „IJ  In  den 
Rückenlymphsack  vorher  erwärmter  oder  auch 
bei  Zimmertemperatur  gehaltener  LaubMsche  und 
£[r(^ten  eingebrachte  Milzbrandstäbchen  erfahren 
unabhängig  von  ihrer  Aufnahme  von  Leukocyten 
Yeränderungen  ihrer  Struktur  und  Virulenz.  2) 
Diese  Veränderungen  treten  um  so  langsamer  ein, 
je  länger  der  Frosch ,  resp.  die  ErCte  vor  der  In- 
jektion im  Wärmeschranke  gehalten  wurde,  und 
sind  um  so  intensiver ,  je  länger  die  Milzbrand- 
stäbchen sich  im  Bückenlymphsacke  dieser  Thiere, 
ob  vorgewärmt  oder  nicht,  befunden  haben.  3)  Be- 
reits in  den  ersten  Stunden  nach  der  Impfung 
sind  die  Emährungsverhältnisse  der  Leukocyten 
und  des  flüssigen  Antheils  der  Lymphflüssigkeit  der 
Kröten  wesentlich  alterirt  und  beginnt  der  Zerfall  der 
ersteren,  welche,  da  derselbe  rasch  zunimmt,  dem- 
nach nur  in  der  allerersten  Zeit  nach  der  Impfung 
den  Transport  des  Impfmaterials  nach  den  ent- 
fernten Organen  zu  besorgen  vermögen.  4)  Die 
Leukocyten  der  Kröte  nehmen  erwiesenermaassen 
auch  keimfähiges  Material  zum  Transport  auf. 
5)  Von  dem  Fortbestande,  resp.  dem  Aufhören  der 
osmotischen  Vorgänge  zwischen  dem  flüssigen  An- 
theil  der  Lymphe  und  den  Leukocyten  nach  der 
Impfung  hängt  die  Immunität,  resp.  die  Empfäng- 
lichkeit der  beiden  Thiergattungen  gegen  Milz- 
brand ab^^  H  a  u  s  e  r  (Erlangen). 

157.  Ueber  die  Fhysio-Fathologie  des  Milz- 
brandes; von  G.  Martinotti  und  0.  Bar- 
bacci.  Mit  2  Tafeln.  (Fortschr.  d.  Med.  IX.  9. 
10.  11.  1891.) 

Die  Verfasser  untersuchten  den  Verlauf  der 
Milzbrandinfektion  und  die  damit  einhergehenden 
Veränderungen  des  Blutes  und  der  Blut  bildenden 
Organe  sowohl  an  normalen  Thieren ,  als  auch  an 
solchen,  welchen  zuvor  die  Milz  exstirpirt  wor- 
den war. 

Aus  einer  Beihe  von  Versuchen  ging  hervor, 
dass  die  Exstirpation  der  Milz  keinen  sichtlichen 
Einfluss  auf  die  Erankheitdauer  ausübte;  wohl 
aber  ist  letztere  bei  ein  und  derselben  Thierspecies 
an  und  für  sich  beträchtlichen  Schwankungen 
unterworfen. 

Die  Frage ,  ob  die  Einwanderung  der  Bacillen 
in'sBlut  früher  beim  openrten  oder  beim  normalen 
Thiere  stattfindet  und  ob  nach  geschehener  Ein- 
wanderung das  entmilzte  oder  das  Vergleichsthier 
früher  unterliegt,  konnte  nicht  mit  Sicherheit  ent- 
schieden werden.  Die  Körpertemperatur  erwies 
sich  in  beiden  Versuchsreihen  als  gleich ;  dieselbe 
zeigte  auch  nach  der  Infektion  stets  ihre  physio- 
logischen Schwankungen.  Fast  sämmtliche  Tliiere 
hatten  bis  gegen  das  Ende  normale  Temperatur, 
nur  in  einigen  Fällen  war  Fieber  aufgetreten, 
welches  die  Vf.  auf  sekundäre  Infektion  von  der 
Wunde  aus  zurückführen.  Den  Temperaturabfall 
^egen  das  Ende  erklären  sie  aus  der  allmählich  er- 


folgenden Abnahme  der  0-Zufuhr  in  Folge  der 
zunehmenden  Zerstörung  rother  Blutkörperchen. 
Im  Verlaufe  der  Krankheit  entwickelt  sich  eine 
deutliche  Leukocytose ,  welche  bei  den  entmilzien 
Thieren  noch  etwas  ausgesprochener  zu  sein  scheint, 
als  bei  den  normalen. 

Die  ersten  mikroskopischen  Verändenmgen  in 
der  Milz  traten  verhältnissmässig  spät  auf,  näm- 
lich erst  dann,  wenn  die  Bacillen  anfangen,  ins 
Blut  überzugehen.  Die  Milzpulpa  verliert  dann, 
vorwiegend  in  der  Umgebung  der  Malpighi'schen 
Follikel,  ihr  homogenes,  transparentes  Ansehen. 
„Das  Protoplasma  derPulpazellen  erscheint  gnmn- 
lirt;  die  chromatische  Kemsubstanz  färbt  dch 
schwächer  als  normal;  die  Zwischenräume  zwischen 
den  einzelnen  Zellen  zeigen  sich  dilatirt  und  zu- 
gleich hat  es  den  Anschein ,  als  ob  sie  eine  Sub- 
stanz von  glasigem ,  leicht  opakem  Aussehen  ent- 
hielten ,  welche  die  einzelnen  Zellen  der  Polpa 
untereinander  verklebte". 

In  einem  späteren  Stadium  findet  man  zwischai 
den  MilzzeUen  sehr  reichlich  Pigment,  während 
gleichzeitig  eine  Erweiterung  der  Gefässe  eintritt; 
die  zwischen  den  Milzzellen  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Menge  vorhandenen  rothen  Blutkörperdien 
erscheinen  nicht  selten  in  ihrer  Form  schwer  ge- 
schädigt Im  weiteren  Verlaufe  treten  in  der 
Pulpa  auch  blutkörperchenhaltige  und  pigment- 
führende Zellen  auf.  Die  Malpighi'schen  Follikel 
bleiben  fast  stets  frei  von  Pigment;  dasselbe 
häuft  sich  vielmehr  vorzugsweise  in  deren  Umge- 
bung an. 

Auch  grosse,  mit  einem  centralen,  wie  in 
Knospung  begriffenen  Kern  versehene  Zellen,  Jhn- 
lich  wie  sie  von  Bizzozero  für  das  Knochenmark 
als  Riesenzellen  beschrieben  wurden,  wmden  Ton 
den  Vff.  in  der  Milz  milzbrandkranker  Mäuse  ge- 
funden. Erst  später  traten  auch  in  der  Milz 
Bacillen  auf.  Von  diesem  Augenblicke  an  nehmen 
die  beschriebenen  Veränderungen  in  der  Müz  an 
Ausdehnung  und  Intensität  zu ,  namentlich  der 
Untergang  der  Zellen,  so  dass  schliesslich  eine 
Nekrose  der  MUzpulpa  eintritt 

Sehr  merkwürdig  ist  dieThatsache,  dass  selbflt 
in  den  letzten  Krankheitstadien  die  Bacilleninva- 
sion  sich  nur  auf  die  Pulpa  beschränkt,  während 
die  Malpighi'schen  FoUikel  von  Bacillen  völlig 
frei  bleiben.  Dagegen  findet  man  in  den  Follikeln 
eine  sehr  auffällige  Vermehrung  der  Follikebdlen, 
welche  sich  durch  das  Auftreten  sehr  zahlreicher 
karyokinetischer  Figuren  kenntlich  macht 

Ganz  ähnlich  wie  die  Milz  verhalten  sich  die 
Lymphdrüsen.  Auch  hier  bleiben  die  FoUikol» 
in  welchen  eine  beträchtliche  Kemwucherung  ein- 
tritt, frei  von  Bacillen.  Ein  unterschied  in  dem 
Verhalten  der  Lymphdrüsen  bei  entmilzien  und 
normalen  Thieren  Hess  sich  nicht  bemerken-  Nu? 
in  den  zuerst  befallenen  Drüsen ,  welche  der  pn- 
mären  Infektionstelle  am  nächsten  liegen  und  bei 
welchen  die  durch  das  Vas  affiwens  zugeführt« 
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Bacillen  sofort  in  unmittelbare  Berührung  mit  den 
Gewebezellen  kommen,  findet  eine  förmliche  Ueber- 
schwemmung  des  ganzen  Lymphdrüsengewebes 
mit  Milzbrandbacillen  statt;  hierdurch  entsteht 
eine  ausgedehnte NekrosedesLymphdrüsengewebes, 
welcher  schliesslich  auch  die  Follikel  anheimfallen. 
Aber  auch  hier  leisten  die  Follikel  länger  Wider- 
stand, als  das  übrige  Qewebe. 

In  den  übrigen  Lymphdrüsen  des  Körpers,  wie 
überhaupt  in  allen  übrigen  Organen,  treten  erst  im 
letzten  Stadium  der  Krankheit  Oefassalterationen 
auf,  welche  ein  Austreten  der  Bacillen  aus  derOe- 
fSssbahn  gestatten  und  so  die  BacUlen  in  direkte 
Berührung  mit  den  Parenchymzellen  bringen. 

Ln  Knochenmarke  fanden  die  Yerf .  sowohl  bei 
den  entmilzten  als  auch  bei  den  normalen  Thieren 
eine  reichliche  Yermehrung  der  Mitosen  nicht  nur 
in  den  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen,  sondern 
auch  in  den  Leukocyten.  Femer  findet,  und  zwar 
bei  den  entmilzten  Thieren  in  noch  höherem  Grade, 
eine  wesentliche  Yermehrung  der  einkernigen 
Riesenzellen  statt;  yon  Literesse  ist  es,  dass  die 
Yff.  in  solchen  Zellen  auch  indirekte  Kemtheilung- 
figuren  nachweisen  konnten«  Martinotti  und 
Barbacci  sind  geneigt,  diese  Zellen,  wieFoä 
und  Salvioli  dies  gethan  haben,  als  Hämato- 
blasten  anzusehen  und  im  Zusammenhange  damit 
die  in  den  Follikeln  der  Milz  und  der  Lymphdrüsen, 
sowie  die  im  Knochenmark  beobachteten  Erschei- 
nungen als  ein  Bestreben  des  Organismus  aufzu- 
fassen, den  durch  die  Milzbrandinfektion  bedingten 
Yerlust  an  rothen  Blutkörperchen  auszugleichen. 

Hauser  (Erlangen). 

158.  Experimentelle  Untersnchong  über 
die  Begeneration  des  Sehnengewebes.     Ge- 

grönte  Preisschrift.  Aus  dem  path.  Inst.  Greifs- 
wald. Yon  Wilh.  Yiering  aus  Hamm.  Mit 
1  Tafel.     (Yirch.  Arch.  CXXY.  2.  p.  252.  1891.) 

Es  war  bisher  noch  strittig,  wie  weit  sich  in 
einer  heilenden  Sehnenwunde  das  Sefanengewebe 
an  der  Begeneration  betheiligt.  Y.  stellte  darüber 
an  23  Kaninchen  (mit  46  Achillessehnen)  Nach- 
forschungen an.  Nach  einer  gründlichen  und 
klaren  Literaturbesprechung  erfahren  wir  Folgen- 
des: 

Die  Narbe  gestaltet  sich  ganz  verschieden,  je 
nachdem  ein  grösseres  oder  kleineres  Blutextrava- 
sat  im  Defekt  zwischen  den  beiden  Sehnenstümpfen 
bei  der  Operation  auftritt  Bei  fehlendem  Extra- 
vasat legen  sich  die  Innenflächen  der  Sehnen- 
scheide an  einander  und  diese  verbindet  als  ein 
schmales  Band  die  aus  einander  gewichenen  Enden. 
Eine  Yerdickung  der  Sehne  tritt  nur  um  die  Sehnen- 
stümpfe herum  ein ,  wohl  weil  ein  geringes  Blut- 
extravasat  an  ihnen  nach  der  Durchschneidung 
immer  auftritt  und  das  Gewebe  zur  Froliferation 
reizt  Bei  Erfüllung  der  Scheide  mit  Blut  dagegen 
t)etheiligt  sich  die  Sehnenscheide  in  ihrer  ganzen 
Länge  mit  ausgiebiger  Emigration  und  Proliferation, 


das  Coagulum  wird  organisirt,  es  bildet  sich  eine 
Narbe,  die  noch  über  die  Dicke  der  normalen  Sehne 
hinausgeht  Erst  nach  c.  4  Tagen,  also  zu  einer 
Zeit,  wann  alle  Lücken  bereits  von  jungem  Granu- 
lationgewebe  angefüllt  sind,  beginnt  die  Beaktion 
im  eigentlichen  Sehnengewebe.  Man  sieht  an- 
fangs unter  den  ruhenden  Kernen  vereinzelt  solche 
mit  deutlichen  Kemtheilungflguren,  später  bilden 
diese  die  Mehrzahl,  bis  zuletzt  keine  ruhenden 
Kemformen  mehr  zu  entdecken  sind.  Einen  er- 
heblichen Antheil  an  der  Bildung  der  Zwischen- 
substanz nimmt  also  das  Sehnengewebe  keinesfalls* 
Auch  bei  geringerem  Auseinanderweichen  der 
Wundränder  (z.  B.  bei  Längsincisionen)  fand  Y. 
(im  Gegensatz  zu  Beltzow)  das  gleiche  Verhalten. 

Y.  sah  dabei  oft  Sehnenzellen  mit  3  und  4, 
theils  ruhenden,  theils  in  Mitose  befindlichenKemen« 
Er  streift  die  viel  diskutirte  Frage,  ob  man  diese 
Figuren  mit  Yirchow  als  Spindelzellen  auffassen 
solle,  deren  Kerne  sich  vermehrt  hätten,  aber  noch 
in  der  ursprünglichen  Spindelzelle  liegengeblieben 
wären,  oder  ob  man  sie  mit  Weigert  eta  als 
Zellen  mit  eingewanderten  Leukocyten  betrachten 
soll.  Y.  glaubt,  dass  beide  Processe  neben- 
einander herlaufen. 

Die  Sehnenkörperchen  wachsen  weiterhin  ein- 
ander entgegen  und  lassen  sich  leicht  anfangs  mi- 
kroskopisch nur,  später  auch  makroskopisch  (Seh- 
neuglanz)  verfolgen.  Je  näher  man  dann  aber  der 
Yerletzungstelle  kommt,  desto  mehr  werden  die 
parallelen  Züge  der  Sehnenzellen  in  verschiedeneu 
Sichtungen  von  jungen  G^fassen  unterbrochen,  die 
meist  von  sternförmigen  oder  spindelförmigen  Zellen 
begleitet  werden.  Nahe  derScheide  zeigen  dieseaus- 
gesprocheneStemform,  ihre  Ausläufer  treten  in  ver- 
schiedene Ebenen  und  anastomosiren.  Je  mehr  man 
sich  der  eigentlichen  Sehne  nähert,  desto  spärlicher 
werden  die  Anastomosen ,  die  Spaltlücken  zeigen 
kleine  dreieckige  Ausbuchtungen  mit  blinden  Enden, 
das  Bild  ähnelt  immer  mehr  dem  parallellaufender 
Spindelzellen. 

Das  Yerschwinden  der  zuerst  so  erheblich 
zahlreichen  Stemzellen  sucht  Y.  dadurch  zu  er- 
klären, dass  er  dieselben  eine  Modifikation  erfahren 
lässt,  die  sie  unter  gewöhnlichen  Umständen  ver- 
birgt Ihre  allmähliche  Umwandlung  hält  er  für 
eine  Folge  mechanischer  Druck-  und  Zug^wirkung. 
Je  mehr  nämlich  die  Sehne  wieder  als  Ganzes  in 
Wirkung  tritt,  um  so  mehr  ordnen  sich  in  dem 
Gallus  die  Zellen,  und  zwar  zunächst  in  der  Achse, 
dann  in  der  Peripherie,  dieser  Zugrichtung  ent- 
sprechend, in  parallele  Beihen.  Y«  hält  danach 
auch  die  Narbe  von  der  Sehne  nicht  in  ihrem 
Wesen  für  verschieden,  vielmehr  beide  Gewebear- 
ten nur  für  Modifikationen  des  Bindegewebes.  Bei 
imvollständiger  Heilung  sagt  Y.  deshalb  nicht: 
die  Enden  sind  nur  durch  Narbengewebe  geheUt 
und  daher  ist  eine  Dehnung  entstanden,  sondern 
in  solchem  Falle  sind  die  Sehnenstümpfe  nicht  ge- 
nügend nahe  an  einander  fixirt  gewesen,  um  nach  der 
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Yerheilung  ihre  normale  Spannimg  wieder  zu  ge- 
winnen, und  das  schlaffe  Sehnengewebe  sowie  die 
verbindende  Narbe  haben  mangels  der  normalen 
Spannung  nicht  diejenige  Bindegewebemodification 
erfahren  können,  die  unter  normalen  YerhSltnissen 
dem  echten  Sehnengewebe  zukommt. 

Anhangsweise  theilt  dann  Y.  noch  einige  in- 
teressante Beobachtungen  über  schlummernde  Seh- 
nenzellen  mit.  N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

159.  Experimenteller  Beitrag  zur  Frage  der 
üebertragbarkeit  melanotischerGesohwülBte; 

von  0.  L  a  n  g  in  Bern.  (Festschr.  z.  25jähr.  Doktor- 
u.  Doc.-Jubü.  V.  Th.  Kocher,  p.  299.  1891.) 

Yf.  beobachtete  einen  Er.,  der  in  Folge  ausge- 
breiteter Melanommetastasen  zu  Grunde  ging.  Die 
Ausbreitung  hatte  in  diesem  Falle  sowohl  durch 
die  Lymph-  als  durch  die  Blutbahn  stattgefunden. 
Mehrere  Stunden  nach  dem  Tode  des  Fat  injidrte 
Yf  .  einem  Meerschweinchen  Geschwulstmasse  in 
die  Milz ,  um  dadurch  sowohl  die  Lymph-  als  die 
Blutbahn  des  Thieres  zu  inficiren.  Zwei  anderen 
Meerschweinchen  wurden  melanotische  Stückchen 
unter  die  Bauchhaut,  resp.  in  Kochsalzlösung  auf- 
geschwemmte Melanommasse  in  das  Peritonfium 
injicirt 

Das  erstere  der  beiden  letzterwähnten  Thiere 
ging  bald  nach  der  Infektion  an  einer  Meersdiwein- 
chenseuche  zu  Grunde.  Yen  den  beiden  anderen 
Thieren  starb  das  eine  l^a  Monate  nach  der  Im- 
plantation, das  andere  wurde  getödtet  Das  Meer- 
schweinchen ,  dem  Geschwulstmassen  in  die  Müz 
injicirt  worden  waren ,  zeigte  den  ganzen  Organis- 
mus massenhaft  mit  Pigment  durchsetzt ,  was  bei 
der  kleinen  Menge  des  inoculirten  Stoffes  unmög- 
lich auf  einer  einfachen  Yerschleppung  von  Pigment- 
kömem  beruhen  konnte,  vielmehr  kaum  anders,  als 
durch  die  Annahme  der  Neubildung  von  Pigment 
zu  erklären  war.  Zu  dieser  Auffassung  drängte 
auch  der  absolut  negative  Befand  beim  zweitenMeer- 
schweinchen,  dem  wenigstens  die  5fache  Menge 
Helanosarkomaufguss  ins  Pentonäum  injicirt  wor- 
den war. 

Aus  den  verschiedenen  Folgerungen ,  die  Yf. 
aus  seinen  Experimenten  zieht,  woUen  wir  hier  nur 
die  hervorheben,  dass  wahrscheinlich  die  Pigment- 
keimzellen nicht  einen  integrirenden  Bestandtheil 
derGeschwolstkeimzellen  bilden,  denn  beim  Thiere 
sind  nicht  sowohl  Sarkommetastasen ,  als  eine  all- 
gemeine Pigmentintoxikation  entstanden,  es  ist 
durch  die  Inokulation  der  Anstoss  zur  Farbstoff- 
bildung, nicht  aber  zur  Büdung  von  Sarkomzellen 
gegeben  worden.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

160.  Ein  Beitrag  zur  Histogenese  der  me- 
tastatisohen  Phlegmone;  von  Dr.  Koloman 
Buday.  (Yirchow's  Archiv  CXXTT.  2.  p.  357. 
1890.) 

Die  herrschende  Anschauung,  dass  die  metasta- 
tischen Entzündimgen  der  serösen  Häute,  des  Zell- 


gewebes etc.  bei  Pyämie,  von  den  metasiati8chfi& 
Abscessen,  seien  sie  durch  Embolie  oder  durch  en- 
dotheliale Mykose  entstanden,  etwas  prindpieU 
Yerschiedenes  seien,  hat  B.  veranlasst,  in  4  FSUea 
von  metastatischen  Phl^monen  der  Haut  derea 
Entstehungweise  genauer  zu  studiren.  Er  exempli- 
fidrt  aber  nur  auf  einen  in  extenso  mitgetheütsi 
FalL  Er  fand  in  ihm,  dass  die  metastatisdie 
Phlegmone  von  intravasculären  Mikrokokkenaosie- 
delungen  abhängig  war ,  und  erklärt  den  diffosen 
Charakter,  den  diese  Zellgewebeentzündungeii  so 
leicht  annehmen,  dadurch,  dass  die  langen  Spalten 
des  lockeren  Bindegewebes  den  aus  den  Qe&saea 
auswachsenden  Mikrokokken  eine  fireie  Entwiche- 
lung  gestatten.  B.  vermuthet,  dass  ähnhche  QrQnde 
bei  den  Metastasen  der  serösen  Häute  und  bei  den 
metastatischen  submukösen  und  subserösen  Phleg- 
monen  obwalten.      Paul  Hennings  (Belnbekji 

161.  Ueber  multiple  Fettgewebenekrose; 

von  Dr.  Robert  Langerhans.  (Yirchow's 
Arch.  CXXn.  2.  p.  252.   1890.) 

Zwei  FäUe  multipler  Fettgewebenekroee  in 
allen  TheiLen  des  Abdomen,  und  vier  (unter  28 
nicht  ausgesuchten  Leichen  gefundene)  Mle  be- 
ginnender Fettgewebenekrose  in  unmittelbarerNadi- 
barschaft  des  Pankreas  hat  L.  genau  mikroskopisch 
und  chemisch  untersucht,  um  die  Widersprüche  zu 
lösen,  die  sich  zwischen  Baiser  und  Ohiari 
finden ,  den  einzigen  Autoren ,  die  sich  eingehend 
mit  diesen  Veränderungen  beschäftigt  haben.  L 
findet,  dass  der  Process  im  jüngsten  Theile  der 
Nekrose  immer  mit  allmählicher  AnfQllung  der  Fett- 
zellen durch  feste  Fettsäuren  in  Form  von  Ringen 
und  Eugelschalen  beginnt ,  die  er  chemisch  und 
mikroskopisch  als  Gemisch  vonPalmitin-  und  Stea- 
rinsäure nachwies;  die  charakteristischen  Nadeln 
derselben  nahmen  nicht  immer  den  ganzen  Banm 
der  Fettzelle  ein ,  sondern  theilten  diesen  mit  ver- 
schieden grossen  Oeltröpfchen.  Sie  erschienen  bei 
aufihllendem  Lichte  weiss,  bei  durchfaUendem 
bräunlichgrau  und  unterschieden  sich  dadnidi 
deutlich  sowohl  von  den  post  mortem  abgeschiede- 
nen Fettsäuren,  wie  von  den  mehr  schwarzgranei 
Kömchenkugeln.  In  älteren  Partien  der  Nekrose 
fand  sich  fettsaurer  Kalk ,  ebenfalls  in  Ring-  und 
Kugelschalenform.  In  der  Umgebung  der  Nekrose 
fand  L.  nie  zellige  Wucherung  oder  Veränderungen 
an  den  Blutgefässen ;  nur  das  geschrumpfte,  zacldge 
Aussehen  der  Fettzellen  fiel  auf.  Das  von  Chia" 
als  Produkt  einer  reaktiven  Entzündung  beachrie- 
bene  umgebende  Fettgewebe  ist  nichts  als  die  be- 
stehen gebliebene  Ghrenze  eines  FetÜäppchena. 

Es  beginnt  also,  nach  L.,  die  multiple  Nekrose 
des  Fettgewebes  mit  Zersetzung  des  in  den  ZeUen 
enthaltenen  neutralen  Fettes,  die  flüssigen  Bestand- 
theüe  werden  eliminirt  und  die  festen  FettsÄnr» 
bleiben  liegen  und  verbinden  sich  später  mit  Kalk- 
salzen zu  fettsaurem  Kalk,  wodurch  dann  das  P"»« 
Läppchen  zu  einer  trocknen  Masse  wird. 
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Weder  ist  also,  wie  Baiser  will,  in  den 
durch  die  Binge  etc.  von  fettsaurem  Kalk  gebilde- 
ten Herden  der  Anfang  derYerinderang  zu  suchen, 
sondern  das  Ende,  noch  Iftsst  sich  mit  Ghiari 
das  Anfangstadium  mit  regressiver  Fettmetamor- 
phose vergleichen,  bei  der  die  ganze  normale  Struk- 
tur zu  Grunde  geht,  und  an  Stelle  der  histologi- 
schen Elemente  fettiger  Detritus  tritt  Die  Ur- 
sache des  Prozesses  hat  aber  auch  L.  nicht  ermit- 
teln können.  Stets  ÜEUid  sich  eine  akute  oder  chro- 
nische Yeränderung  des  Pankreas.  Es  kann  bei 
der  Fettgewebenekrose  zur  vollständigen  Ablösung 
und  Nekrose  des  Pankreas  kommen. 

Paul  Hennings  (Beinbek). 

162.  AddiBon'8  disease;  bj  J.  Dixon- 
Mann.    (Lancet  L  12—14,  March;  April  1891.) 

D.  theilt  2  Fälle  von  Add.  Krankheit  bei  einem  ISjähr. 
jungen  Manne  und  einem  15jähr.  Mädchen  mit,  welche 
den  gewöhnlichen  EiankheitVerlanf  und  Sektionbefand 
zeigten.  Bemerkenswerth  war  nur  im  1.  F^e  eine  Ab- 
nahme der  rothen  Blutkörperchen  bei  normaler  Anzahl 
der  weissen,  nnd  im  2.  eine  aufEäUige  Yermehnmg  des 
Indican  im  Urin  zwei  Tage  vor  dem  Tode.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergab  die  bekannte  tnberkulöse  Ent- 
artung der  Nebennieren  ohne  Taberkelbacillen  und  völlig 
normales  Verhalten  der  Semilunarganglien  und  des  Sym- 
pathicus. 

Diese  Fälle  sowie  die  Beobachtung  von  Haie 
White,  dass  bei  33  Sektionen  sich  24mal Verän- 
derungen der  Semilunarganglien  ohne  irgend  welche 
Erscheinungen  der  Add.  Krankheit  zeigten,  er- 
geben die  (Grundlosigkeit  der  Annahme ,  dass  die 
Semilunarganglien  mit  der  Add.  Krankheit  in 
irgend  welchem  ursächlichen  Zusammenhange 
stehen.  Dagegen  ist  eine  enge  Beziehung  der  Neben- 
nierentuberkulose zur  Add.  Krankheit  bei  dem  fast 
regelmässigen  Zusammenvorkommen  beider  Er- 
scheinungen nicht  in  Abrede  zu  stellen,  wenn  auch 
die  Art  dieser  Beziehung  bei  der  Zweifelhaftigkeit 
des  Wesens  und  der  Funktion  der  Nebennieren 
völlig  unbekannt  ist  Bei  der  Erörterung  dieses 
Zusammenhangs  kann  man  die  Nebennieren  von 
zwei  Standpunkten  aus  betrachten :  1)  als  Drüsen 
ohne  AusfOhrungsgang ;  2)  als  nervOses  Oewebe. 
Im  ersteren  Falle  muss  man  annehmen,  dass  es  die 
physiologische  Aufgabe  der  Nebennieren  ist,  abnor- 
mes Pigment  oder  pigmentbildende  Masse,  sowie 
ein  toxisches  Produkt  aus  dem  Blute  auszuscheiden 
oder  zu  zerstören ,  und  dass  bei  Erkrankung  und 
aufgehobener  Funktion  derselben  diese  Substanzen 
in  dem  Blute  sich  anhäufen  und  einerseits  die  Haut- 
farbung,  andrerseits  die  nervösen  Erscheinungen 
herbeiführen.  Diese  Annahme  läset  sich ,  wie  D. 
eingehend  beleuchtet,  in  keiner  Weise  unwider- 
leglich begründen,  und  es  bleibt  daher  nur  der  an- 
dere Standpunkt  übrig,  wonach  die  Nebennieren 
als  nervenreiche  Oi^gane  zu  betrachten  sind  und 
als  solche  wirken.  Die  Verbindung  der  Neben- 
nieren mit  dem  sympathischen  und  dem  cerebro- 
spinalen  Nervensystem  durch  zahlreiche  Nerven- 
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stränge  und  ihr  Qehalt  an  multipolaren  Nerven- 
zellen rechtfertigen  diesen  Standpunkt.  Die  Krank- 
heiterscheinungen, welche  durch  die  von  den 
Nebennieren  auf  diese  Nervencentra  fortgepflanzte 
Beizung  oder  Veränderung  hervorgerufen  werden, 
sind  natürlich  bei  der  verschiedenen  Beschaffenheit 
und  Funktion  der  betroffenen  Nervenfjasem  sehr 
verschieden.  So  umfasst  der  Splanchnicus  haupt- 
sächlich vasomotorische  Nerven.  Wenn  diese  eine 
Störung  ihrer  Funktion  erleiden,  so  erweitem  sich 
nach  Lewin  die  visceralen  Blutgefässe;  die  übri- 
gen Organe,  besonders  dasOehim  und  das  Rücken- 
mark, werden  blutarm  und  es  tritt  die  bei  Add. 
Krankheit  charakteristische  allgemeine  Schwäche 
ein.  Femer  hat  Heizung  der  sensorischen  Fasern 
des  Splanchnicus  heftige  örtliche  Schmerzen  zur 
Folge.  Gröbere  anatomische  oder  feinere  mikrosko- 
pische Veränderungen  in  diesen  Centra  brauchen 
nicht  immer  vorhanden  zu  sein ,  und  es  ist  mög- 
lich ,  dass  die  erkrankten  Fasern  der  Nebennieren 
durch  fortgesetzte  Beizung  des  Splanchnicus  diese 
Erscheinungen  hervormfen  und  dass  die  zeitweise 
im  Krankheitverlaufe  beobachteten  Bemissionen  der 
Schmerzen,  des  Erbrechens,  der  Prostration  u.  s.  w. 
mit  einem  vorübergehenden  Nachläse  der  Neben- 
nierenkrankheit und  des  von  derselben  ausgehen- 
den Beizes  zusammenhängen.  Qegen  die  Annahme 
der  Nebennieren  als  Ausgangspunkt  für  die  Add. 
Krankheit  scheint  das  Vorkommen  von  Bronzehaut 
ohne  Nebennierenkrankheit  und  vonZerstömngder 
Nebennieren  ohne  Add.  Krankheit  zu  sprechen. 
Wenn  man  jedoch  mit  D.  das  Nebennierenleiden 
nur  als  ein  der  wirklichen  Ursache  vorausgehendes 
Moment  betrachtet  und  die  wirkliche  Ursache  in 
die  anatomische  oder  funktionelle  Störung  der  ab- 
dominalen Nervencentra  verlegt,  so  erklären  sich 
Ausnahmefälle  (von  Paget  u.  A.),  in  denen  die 
Nebennieren  gesund,  aber  die  Semilunarganglien  und 
Solargeflechte  in  geschwollene  Drüsenmassen  ein- 
gebettet waren,  sehr  leicht,  und  auch  das  Vorkom- 
men von  Nebennierenleiden ,  besonders  carcinoma- 
töser  Art,  ohne  Bronzehaut,  lässt  sich  erklären, 
wenn  man  bedenkt,  dass  zum  Zustandekommen 
der  Hautfärbung  ein  chronisches  Leiden  und  ein 
entzündlicher  Zustand  erforderlich  zu  sein  scheinen, 
der  Krebs  aber  in  der  Begel  erst  in  der  letzten 
Lebensperiode  sekundär  auf  die  Nebennieren  fort- 
schreitet 

Hinsichtlich  des  Urspmngs  des  Hautpigments 
hält  es  D.  für  unwahrscheinlich,  dass  dasselbe 
durch  die  (Gegenwart  entarteter  oder  abnormer  Pig- 
mente im  Blute  bedingt  ist,  und  begründet  aus- 
führlidi  die  entgegenstehende  Ansicht,  dass  die 
Hypothese  des  Nerveneinflusses  mehr  den  physio- 
gischen  und  pathologischen  Verhältnissen  ent- 
spricht Ungewöhnliche  Beizung  der  Hautnerven 
durch  peripherische  Einwirkungen,  Sonnenstrahlen, 
Hitze,  Senfteig  u.  s.  w.  haben  eine  Erweiterung  der 
Hautgefässe  und  stärkere  Pigmentabsetzung  zur 
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Folge ,  und  diese  Pigmentirung  wird  noch  gestei^ 
gert,  wenn  eine  chronische  centrale  Nervenrei- 
zung    durch  Addison'sche  Krankheit,    Fhthisis, 


Ejebs  u.  s.  w.,  oder  auch  einevorObergehende  Bei- 
zung, wie  diu*ch  Schwangerschaft,  hinzutritt 

H.  Meissner  (Leipzig). 


III.   Pharmakologie  und  Toxikologie. 


163.  üeber  Koch's  Heilmittel  der  Taber- 
kulose.     (Vgl.  Jahrbb.  CCXXXIL  p.  130.) 

1)  Weitere  Mäiheilungen  über  das  Tuberkulin;  von 
Prof.  R.  £och  in  Berlin.  (Dentsche  med.  Wchnschr. 
XVn.  43.  1891.) 

2)  On  the  ncUure,  ddion,  and  therapeuiie  value  of 
the  aetive  principles  of  tuber  ciUin  ;by"W"illiamHun- 
ter.  (Biit  med  Joum.  25.  July  1891  p.  169.) 

3)  Ä  discussian  on  tuberetüin  in  relation  to  surgi- 
cal  tiAerctäaus  diseases,  (Ebenda  8.  Ang.  p.  294.)  Vgl. 
auch  Watson-Cheyne  (Gaz.  med.  de  Paris  Lin.  42. 
43. 1891). 

4)  Die  Zusammensetxung  des  Tuberkulin;  von  Prof. 
E.  Kleb 8  in  Zürich.  (Deutsche  med. "Wchnschr.  XVn. 
45.  1891.) 

5)  Beitrag  xurBehandiung  tyberhdöserMeersehwein- 
chen  mit  Tuberctdinwn  Kochii;  von  Prof.  E.  Pfuhl. 
Aus  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin. 
(Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XI.  2.  p.241. 1891.) 

6)  Heber  dieWirkung  des  Tuberkulins  auf  die  eocpe- 
rimerUdle  Augentuberkulose  des  Kaninchens ;  von  Prof. 
W.  D  ö  n  i  t  z.  Aus  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten 
in  Berlin.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVH  47. 1891.) 

7)  Ueber  die  Einwirkung  des  EoclC sehen  Mittels 
(Tuberkulin)  auf  die  Impftuberkulose  des  Kaninchens; 
von  Prof.  Baumgarten  in  Tübingen.  (Festschrift  für 
R.  V  i  r  c  h  0  w.  Berlin.  A.  Hirschwäd.   1891 .  p.  81.) 

8)  üeber  die  Wirkung  des  Koch* sehen  Tuberkulins 
auf  gesunde  Thiere  (Kaninchen);  von  Dr.  Theodor 
Geisler.  Diagnost.  Klinik  des  Prof.  Tschudnowsky 
in  St.  Petersburg.  (Virchow's  Aroh.  CXXV.  3.  p.  601. 
1891.) 

9)  Tuberkulinreaktion  durch  Bakterieneoctrakte;  von 
Dr.  Fr.  Römer.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  IV.  45.  1891.) 

10)  Eobert  KocKs  Tuberkulosenbehandlung;  von  Dr. 
Aufrecht  in  Magdeburg.  (Deutsches  Arcluv  f.  klin. 
Med.  XUX.  1.  p.  1.  1891.) 

11)  Zur  Tuberkulin -Behandlung;  von  Dr.  Lyn- 
cker.   (Vereinsbl.  d.  pÄlz.  Aerzte  Vn.  Oct.  1891.) 

12)  Weitere  Mittheilungen  über  die  mit  dem  Tuber- 
kulin gemctchten  Erfahrungen ;  von  Dr.  Schaffranek 
in  Zeitz.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVn.  43. 1891.) 

13)  TuberkuUnimLungegaardS'EospitalgegenLepra 
angewendet;  von  Dr.  C.  Danielssen.  (Mon.-He^f. 
prakt.  Dermatol.  Xm.  3.  4.  1891.) 

14)  üeber  Tuberkulinwirkung  im  Kindesalter;  von 
Prof.  H.  V.  Ranke  in  München.  (Münchn.  med. Wochen- 
schr.  XXXVm.  42.  43.  1891.) 

15)  Tuberkulose  innerer  Organe  bei  Behandlung  mit 
Tuberkidin;  von  Adolf  Baginsky.  Aus  der  inneren 
Abtheilung  des  Kaiser  u.  Kuserin  Friedrich-Kinderkran- 
kenhauses. (Arch.  f.  Kinderhlkde.  Xm.  4.  5  u.  6.  p.  316. 
1891.) 

16)  üeber  den  Einfluss  des  Tuberkulins  auf  den 
Stoffwechsel  der  tuberkulösen  Kinder;  von  Dr.  Segawa 
aus  Tokio.  (Ebenda  p.  330.) 

17)  Chirurgische  Fälle  von  Tuberkulose  bei  Behand- 
lung mit  Tuberkulin;  von  Prof.  Th.  Gluck.  Aus  der 
Chirurg.  Atheilung  des  Kaiser  u.  Kaiserin  Friedrich-Kin- 
derkraukenhauses.  (Ebenda  p.  365.) 

£o  ch  (1)  ist  nach  eingehenden  Versuchen  zur 
Beinigung  des  Tuberkulins  zu  dem  Eigebniss  ge- 
kommen, dass  sich  mit  60<>/o  Alkohol  der  wirksame 
Bestandtheil  zum  grOssten  Theil  und  ziemlieh  rein 


aus  dem  Tuberkulin  ausföilen  lässi  Dieses  ge- 
reinigte Tuberkulin  hftlt  sich  in  Lösung  mit  50^/| 
Glycerin  sehr  gut,  es  verhält  sich  seinen  chemi- 
schen Reaktionen  nach  wie  ein  eigenartiger  Eür 
Weisskörper  und  es  wirkt  bei  Meerschweinchea 
etwa  50,  bei  Menschen  etwa  40  Mal  stärker  als 
das  Rohtuberkulin ,  ohne  dass  bei  seiner  Wirknng 
noch  etwas  Besonderes,  Neues  zu  beobachten  wSre. 

In  einem  Anhange  zu  dieser  Mittheilung  giebt 
Koch  endlich  auch  die  genauen  Vorschriften  zur 
Herstellung  des  Tuberkulin  kund  (Anlegen  aus- 
gedehnter Culturen  auf  flüssigen  Nährböden  und 
Extraction  derselben  durch  die  eigene  glyoenn- 
haltigeN&hrflüssigkeit)  und  rechtfertigt  sein  langes 
Schweigen  damit,  dass  es  beschämend  fOr  die 
Bakteriologen  wäre,  nicht  von  selber  ein  ähnliches 
oder  womöglich  besseres  Verfahren  gefanden  zu 
haben. 

Hunt  er  (2)  ist  bei  seinen  üntersachungen 
des  Tuberkulin  zu  dem  Ergebniss  gekommen,  da» 
dasselbe  mehrere  ganz  verschieden  wirkende  Stoffe 
enthält,  und  glaubt  diese  zum  Theil  von  einander 
getrennt  zu  haben.     Träufelt  man  Tuberkulin  in 
absoluten  Alkohol,  so  erhält  man  einen  starken 
Niederschlag  (A),  welcher  hauptsächlich  aus  Albn- 
mosen,  aus  Spuren  von  Glycerin ,  Farbstoffen  nnd 
Salzen  besteht.    Die  Albumosen  lassen  sich  durch 
Dialyse  rein  darstellen  (B).     Das  Filtrat  des  Nie- 
derschlages (C)  enthält  hauptsächlich  Salze  neben 
kleinen  Mengen  von  Proteinstoffen,  welche  letztere 
von  den  Salzen  getrennt  H.  mit  CB  bezeichnet 
Wendet  man  nun  diese  verschiedenen  Bestandtheiie 
des  Tuberkulin  auf  Kranke  (es  sind  bisher  nur  Ver- 
suche bei  Lupus  und  chirurgischer  Tuberkulose 
angestellt  worden)  und  auf  Thiere  an,  so  findet 
man  Folgendes:   G   wirkt  weitaus  am  stärksten 
flebererregend ,  ohne  erhebliche  örtliche  Erschei- 
nungen oder  die  bekannten  Depressionsymptome 
hervorzurufen ;  CB  wirkt  wenig  oder  gar  nidit 
fiebererregend  u.  verursacht  etwa  zu  2  cg  geringe, 
aber  anscheinend  vortheilhafte  örtliehe  Vorgänge; 
A  wirkt  schwach  und  ungenau  fiebererregend,  hat 
die  bekannte  lokale  Tuberkulin-Reaktion  und  D»- 
pressionzustände  zur  Folge;  B  endlich  wiAt  nicht 
fiebererrogend  und  ruft  ohne  Depressionzustände 
eine  starke  örtliche  Reaktion  hervor.    BundCB 
sind  also  die  guten  Bestandtheiie  des  Tuberbdin 
und  von  ihrer  reineren  Darstellung  und  richtigen 
Anwendung  verspricht  sich  H.  Gutes;  zur  Zeit 
empfiehlt  er  2—3  mal  täglich  Mengen  von  höch- 
stens 20  mg  anzuwenden. 

In  der  Diskussion  gelegentlich  des  annual  meeting 
of  the  Brit.  med.  Association  in  Boumemouth  Julylwj 
(3)  sprachen  Hunter  u.  Watson-Cheyne  eingehena 


nL  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


239 


über  diese  neuesten  Tuberkulin -üntersncliiingen.  Dr. 
Pringle  vom  Middlesex-Hospital  bestätigte  die  ange- 
nehme Wirkung  von  B  und  CB.  Dr.  K  e  e  1 1  y  in  London 
lobte  dasTuberkuHn  bei  chirurgischer  Tuberkulose,  wäh- 
rend JordanLloyd  (Queen's  Hospital  in  Birmingham) 
sich  sehr  ungünstig  über  das  Tuberkulin  äusserte  u.  vor 
grossen  Ho&ungen  auf  alle  weiteren  Versuche  mit  dem- 
selben warnte. 

Elebs  (4)  glaubt,  dass  gewisse  organische 
Basen,  Alkaloide  es  sind,  welche  die  unangenehmen 
Wirkungen  des  Tuberkulin  hervorrufen,  und  dass 
Alles  darauf  ankommt,  diese  fortzuschaffen.  Es 
gelingt  das  auf  verschiedene  Weise :  Fällung  mit 
Alkohol  und  Extraktion  durch  Chloroform  oder 
Benzol,  besser  durch  AusfäUung  der  Alkaloide,  und 
dieses  gereinigte  Tuberkulin  soll  in  der  That  das 
bewirken,  was  man  nur  wünschen  kann.  Es  tödtet 
die  Bacillen  (daher  „Tuberkulocidin")  und  bessert, 
ohne  Fieber  oder  eine  sonstige  Störung  zu  erregen, 
das  Befinden  der  Kr.  erheblich.  EL  verfQgt  bis 
jetzt  über  30  günstige  F&Ue. 

Pfuhl  (5)  hat  am  tuberkulösen  Meerschwein- 
chen specieU  darüber  Yersuche  angestellt,  ob  man 
auch  mit  kleinen  Dosen  von  Tuberkulin  gute  Wir- 
kungen erzielen  könne,  oder  ob  eine  Yerbindung 
des  Tuberkulin  mit  bekannten  Medikamenten  nütz- 
lich seL  Seine  Ergebnisse  lauten  folgendermaassen: 
„1)  die  Behandlung  mit  kleinen  Dosen  Tuberkulin 
ist  ohne  besonderen  Nutzen,  desgleichen  die  Com- 
bination  solcher  Dosen  mit  Calomel,  Sublimat,  Gold, 
Silber,  Arsenik,  Kreosot  u.  benzo^saurem  Natron. 

2)  Sehr  günstige  Wirkungen  werden  dagegen  er- 
zielt, wenn  man  bis  zu  hohen  Dosen  aufsteigt  und 
mit  hohen  Dosen  in  der  Behandlung  fortfährt 

3)  Eine  Rückbildung  der  tuberkulösen  Veränderun- 
gen findet  wahrscheinlich  nur  dann  statt,  wenn 
durch  das  Tuberkulin  lokale  Beaktionen  hervorge- 
rufen werden."  Pf.  ist  nicht  abgeneigt,  diese  Er- 
gebnisse auf  den  Menschen  zu  übertragen. 

Die  zweite  Mittheilung  aus  dem  neuen  „Institut 
für  Infektionskrankheiten"  [sie!]  (6)  beschäftigt 
sich  mit  der  Einwirkung  des  Tubeorkulin  auf  die 
künstlich  erzeugte  Augentuberkulose  bei  Eaninchen. 
Auch  hier  können  wir  uns  mit  der  wörtlichen  Wie- 
dergabe der  Schlusssätze  begnügen :  „Das  Tuber- 
kulin ist  ein  sicheres  Heilmittel  für  die  experimen- 
telle Allgentuberkulose  des  Eaninchens.  Das  Tu- 
berkulin beginnt  seine  Wirksamkeit  erst  dann  zu 
entfalten,  wenn  mikroskopisch  schon  echte  Tuber- 
kel nachweisbar  sind.  Die  erste  Wirkung  des  Tu- 
berkulin besteht  in  einer  vorübergehenden  heftigen 
Beizung  des  Auges,  unter  der  Einwirkung  des 
Tuberkulin  wird  das  Auge  später  ganz  reizlos. 
Wenn  vor  Beginn  der  Behandlung  nicht  schon 
tiefgreifende  Zerstörungen  vorhanden  waren,  so 
bleibt  das  Auge  als  Sehorgan  erhalten;  andernfalls 
atrophirt  es.  Zur  Heilung  ist  es  nöthig,  das  Tu- 
berkulin in  steigender  Dosis  zu  geben  und  andau- 
ernd eine  nicht  zu  geringe  Beaktion  zu  unter- 
halten." 
^    Diese  Sitze  stehen  mit  den  Ergebnissen  an- 


derer Beobachter    in  Widerspruch,    namentlich 
spricht  Baum  garten  dem  Tuberkulin  auch  bei 
der  Augentuberkulose  der  Eaninchen  jede  eigent- 
liche Heilwirkung  ab.     Seine  neuesten  Untersuch- 
ungen hierüber  (7)  fasst  er  etwa  folgendermaassen 
zusammen:    Das   Tuberkulin  erregt  eine  akute 
exsudative  Entzündung  (oder  auch  nur  eine  akute 
Hyperämie)  in  dem  die  Tuberkel  umgebenden  ge- 
fässreichen  Qewebe.   „Diese  Entzündung  kann  bei 
länger  fortgesetzter  Einspritzung  den  Charakter 
einer  dissedrenden  u.  eliminirenden  Eiterung  an- 
nehmen ,  durch  welche  die  Tuberkelknötchen  aus 
ihrer  Umgebung  gelockert  und  wo  dies,  wie  an 
freien  Oberflächen,  möglich  ist,  abgestossen  werden. 
Zum  Theil  werden  aber  auch  die  Tuberkelknöt- 
chen selbst,  bei  länger  fortgesetzten  Injektionen, 
durch  secundäre  Durchtränkung  mit  Exsudatflüs- 
sigkeit u.  reichliche  Einwanderung  poljnudeärer 
Leukocyten  in  weiche,  abscessähnliche  Herdchen 
umgewandelt,  welcher  im  gewöhnlichen  Verlaufe 
der  Tuberkulose  nur  selten  zu  beobachtende  Zu- 
stand die  Lockerung  und  Abstossung  der  tuberku- 
lösen Massen  wesentlich  begünstigt"     Die  Tuber- 
kelbacillen  werden  durch  das  Mittel  in  keiner 
Weise  geschädigt,  im  Gegentheil  zeigen  sie  zweifel- 
los eine  gesteigerte  Yermehrung.    Eine  Lnmuni- 
sirung  der  Qewebe  vermag  das  Tuberkulin  ent- 
schieden nicht  zu  bewirken.    Niemals  sah  B.  eine 
Heilung  oder  auch  nur  eine  erhebliche  anhaltende 
Besserung  unter  der  Behandlung  eintreten,  und  da 
dies  in  gleicher  Weise  für  den  Menschen  gilt ,  so 
dürfte  seiner  Ansicht  nach  ein  Stoff,  der  durch  die 
Beförderung  der  eliminirenden  Yorgange  einen  so 
geringen  und  oft  noch  recht  zweifelhaften  Nutzen 
schafft,  andrerseits  aber  durch  die  Yermehrung  u. 
Aufregung  der  Bacillen  zweifellos  schadet ,  doch 
wohl  nicht  recht  als  Heilmittel  zu  bezeichnen  und 
zu  empfehlen  sein. 

Noch  energischer  spricht  sich  Geis  1er  (8) 
gegen  das  Tuberkulin  aus.  G.  spritzte  Ka- 
ninchen relativ  kleine  Mengen,  im  Ganzen  je 
0.4  g,  Tuberkulin  ein,  Mengen,  auf  welche  die 
Thiere  gar  nicht  merklich  reagirten,  und  trotzdem 
fand  er  nach  Tödtung  der  Thiere  ganz  beträcht- 
liche parenchymatöse  Degeneration  in  Leber,  Herz 
u.  Nieren*  Das  Tuberkulin  ist  demnach  ein  ent- 
schiedenes Gift  u.  als  solches  jenen  Stoffen  nahe 
verwandt,  die  nach  Prof.  Tschudnowsky  bei 
tuberkulösen  Thieren  ähnliche  Erscheinungen  her- 
vorrufen, wie  das  Tuberkulin  bei  tuberkulösen 
Menschen:  Hydronaphtilamin ,  Pepsin,  Ghymosin, 
Invertin,  Diastase,  Emulsin,  Mycosin,  Pyrogenetin. 
Da  das  Tuberkulin,  wie  G.  fernerhin  nachwies,  in 
keiner  Weise  eine  immunisirende  Wirkung  ausübt, 
so  dürfte  es  nicht  als  Heilmittel  angesehen  u.  an- 
gewandt werden. 

Römer  (9)  verglich  die  Wirkung  des  Tuber- 
kulin mit  derjenigen  anderer  Bakterienextrakte, 
Extrakte  aus  Bac.  pyocyaneus  u.  Pneumoniebacillus 
(Friedländer}  und  fand  zunächst,  dass  tubern 
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knlösoThiere  durch  Dosen  dieser  Extrakte  getOdtet 
wurden,  welche  gesunde  Thiere  ganz  gut  ertrugen. 
Die  Sektionen  ergaben  ganz  ähnliche  Befunde,  wie 
sie  Eoch  als  für  das  Tuberkulin  charakteristisch 
beschrieben  hat 

Aufrecht  (10)  führt  das  eingehend  aus,  was 
er  vor  der  Naturforscherversammlung  in  Halle 
über  seine  günstigen  Erfahrungen  mit  kleinen 
Tuberkulindosen  vorgetragen  hat  Er  ist  der  Ueber- 
zeugung,  „dass  das  Mittel  nicht  eine  entzündliche 
Abgrenzung  tuberkulöser  Herde,  sondern  nur  eine 
Immunisirung  der  Umgebung  dieser  Herde  herbei- 
führt' u.  dass  es  damit  als  „ein  wohl  unfehlbares 
Hülfsmittel  zur  Heilung  der  Tuberkulose,  ganz  be- 
sonders der  Lungen-  und  Darmtuberkulose''  anzu- 
sehen ist 

Lyncker  (11)  stimmt  dieser  optimistischen 
Auffassung  bei  und  schiebt  die  zur  Zeit  herr- 
sehende Missstimmung  gegen  das  Tuberkulin  in 
der  Hauptsache  auf  die  falsche,  schablonenmAssige 
Anwendung  desselben.  Mit  kleinen,  seltenen  Dosen 
kann  man  unter  sorgsamer  Berücksichtigung  aller 
anderen  therapeutischen  Hilfsmittel  sicherlich  viel 
nützen. 

S  c  h  a  f  f  r  an  e  k  (12)  theilt  2  Falle  mit  In  dem  einen 
heilte  ein  hartnäckigeB  scrophtdöses  Augenleiden  aof  Tu- 
berkulin hin  ziemlich  schnell  ab ;  in  dem  andern  heilte 
ein  Lupus  bei  einer  vielleicht  Syphilitischen  unter  eleich- 
zeitiger  Anwendung  von  Tuberkulin  u.  Hydrarg.  bicnlorat 
corros.  (innerlich). 

Danielssen  (13)  hat  eingehende  Versuche 
mit  der  Tuberkulin-Behandlung  hei  Lepra  gemacht, 
ist  aber  mit  seinen  Ergebnissen  höchst  unzufrieden. 
Es  tritt  eine  allgemeine  u.  lokale  Reaktion  bei 
Leprösen  ein,  dieselbe  (derjenigen  nach  Joddar- 
reichung sehr  ähnlich)  nützt  aber  nichts,  schädigt 
die  Er.  vielmehr  oft  ganz  beträchtlich.  Die  Lepra- 
badllen  werden  durch  das  Tuberkulin,  bez.  durch 
die  Reaktion,  in  unliebsamster  Weise  angeregt,  sie 
scheinen  sich  auffallend  zu  vermehren  u.  fanden 
sich  sehr  reichlich  im  Blute. 

V.  Bänke  (14)  berichtet  über  54  Kinder  mit 
verschiedenen  Formen  von  Tuberkulose.  Der  Be- 
richt lautet  ungünstig.  Keine  Heilungen.  Bei 
chirurgischer  Tuberkulose  einzelne  entschiedene 
Besserungen,  bei  innerer  Tuberkulose  vielleicht 
vorübergehend  einmal  ein  geringer  Nutzen.  Ganz 
auffallend  war  die  grosse  Anzahl  von  Kindern, 
welche  (zum  Theil  nur  leicht  krank  gewesen)  bald 
nach  Beendigung  der  Tuberkulinkur  unter  schnel- 
lem Fortschreiten  der  Tuberkulose  starben,  v.  R 
ist  geneigt  diese  aus  äusseren  Gründen  leider  nicht 
genügend  beobachteten  Falle  dem  Koch 'sehen 
Mittel  zur  Last  zu  legen  und  dasselbe  im  Sinne 
Yirchow's  für  höchst  gefährlich  zu  halten. 

Baginsky  (15)  theilt  8  Beobachtungen  mit, 
aus  denen  eine  günstige  Einwirkung  des  Tuber- 
kulin kaum  zu  ersehen  ist  Bei  3  von  den  Kindern 
lag  wahrscheinlich  keine  Tuberkulose  vor,  es  trat 
)iach  den  Einspritzungen  auch  kein  Fieber  auf^ 


aber  es  entwickelte  sich  eine  ausgedehnte,  nur  lang- 
sam zurückgehende  Bronchitis. 

Die  Untersuchungen  Segawa's  (16)  haben 
ergeben,  dass  die  durch  das  Tuberkulin  bei  Kindern 
bedingten  Stoffwechselveränderungen  derart  sind, 
dass  sie  durch  eine  gute  Ernährung  ausgoglichen 
werden  können. 

Gluck  (17)  berichtet  ausführlich  über  10 
Fälle  von  chirurgischer  Tuberkulose  bei  Kindern. 
Dass  das  Koch'sche Mittel  wenig  oder  gar  nichts 
nützte  und  in  vieler  Beziehung  schädlich  wirkte, 
schiebt  GL  auf  die  falsche  Anwendung  in  häufigen 
grossen  Mengen.  Er  glaubt ,  dass  das  Tuberkulin 
in  kleinen  Dosen  meist  imgefährlich  ist  und  dem 
Operateur  oft  eine  werthvoUe  Unterstützung  bieten 
kann.  — 

Zum  Schluss  wollen  wir  noch  einige  Mit- 
tbeilungen kurz  anführen ,  die  sich  sdir  günstig 
über  den  Werik  des  Tuberkulin  %wr  friihxeUigm 
Erkennung  der  BmdertuberJcuiose  aussprechen.  Zu- 
erst waren  entsprechende  Versuche  inKarlsruiie 
angestellt,  dann  folgten  Dresden  und  Doipat 
(Deutsche  Zeitschr.  fürThiermed.  XYIH  1.  p.  66. 
u.  p.  100.  1891).  üeberall  fand  man,  dass  das 
Tuberkulin  in  genügend  grosser  Menge  bei  tuber- 
kulüsen  Thieren,  auch  dann,  wenn  dieselben  noch 
einen  gesunden  Eindruck  maditen,  charakteristifiche 
Temperatursteigerungen  bewirkte,  denen  nach  den 
Beobachtungen  in  Dorpat  oft  ein  eigenthümlicher 
Temperaturabfall  unmittelbar  vorausgehen  soll 
Ganz  in  ähnlicher  Weise  wie  die  deutschen  Thie^ 
ftrzte  hat  sich  in  Frankreidh  Prof.  Ed.  Nocard 
ausgesprochen  (Annales  d'Hyg.  pubL  XXVL  5. 
p.  487.  1891  und  BulL  de  l'acad.  de  m^  LY. 
40.  p.  476.  1891).  Eine  kurze  Zusammenfassung 
dieser  ganzen  Frage  giebt  Dr.  Schneidemühl 
in  der  Deutschen  med.  Wchnschr.  (XYn.46.1891), 
woselbt  er  auch  mittheüt,  dass  in  Riga  und  Dorpat 
entsprechende  Versuche  mit  einem  von  Kalning 
nach  den  Principien  der  Tuberkulin -Gewinnung 
dargestellten  MaUein  zur  frühzeitigen  Erkennnng 
des  Eotzes  gemacht  worden  sind.  Dippe* 

164.  Ein  Beitrag  Eur  Kenntniss  der  Ana- 
Boheidongsdauer  des  Queoksilbers;  von  Dr. 
a  Stein.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  m.  52. 1890.) 

Die  quantitative  Bestimmung  des  Quecksilbeis 
in  dem  von  mehreren  Tagen  gesanunelten  Ham 
von  7  Patienten ,  die  früher  mit  subcutanen  In* 
jektionen  vonQuecksüber  b^iandelt  worden  waien, 
geschah  mit  Hülfe  derE.  Ludwig'schenMethode 
auf  gewichtsanalytischem  Wege.  "Nock  sechs  Mmol» 
seit  der  Einführung  des  Queeksilbers  fand  eine  unr 
unierbrochene  Ausscheidung  des  Quecksilbers  statt 
Die  £r.  hatten  wegen  eingetretener  Becidive  das 
Spital  wieder  aufgesucht  und,  bevor  man  sie  einer 
weiteren  Mercurtherapie  unterwarf,  wurden  Be- 
stimmungen über  die  Grösse  der  noch  immer  tf- 
folgenden  Ausscheidung  angestellt 

Im  Maximum  betrag  die  Quecksilborai 


HL  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


241 


W  eiDem  Patienten  21  Tage  seit  der  letzten  Schmierkar 
innerhalb  5  Tagen  0.0077  gHg;  bei  einer  Patientin  waren 
in  dem  10  tägi^en  Harn,  der  181  Tage  nach  der  Iigection 
von  0.35  CO  Ol.  ein.  öO'^/o  entleert  wurde ,  immer  noch 
Sporen  von  Qnecksflber  nachzuweisen;  bei  einem  174 
l^ige  nach  der  ersten  Quecksilberkur  untersuchten  Pa- 
tienten enthielt  der  10  tägigeHam  0.0006  gHg;  noch 
geringer,  nämlich  (0.0002  g  Hg,  war  bei  einem  anderen 
Patienten  die  91  Tage  nach  der  ersten  I^jektion  be- 
obachtete Hg-Ausscheidung  in  der  Hamportion  von  10 
Tagen.  H.  D  r  e  s  e  r  (Tübingen). 

165.  Sar  Padde  sulforioiiiiqae  et  les  sol« 
Tinea;  parBerlioz.  (Bull.  g§ii6ral  de  th^rap. 
LEL  11.  23.  Mars  1890.) 

Die  Mittheilimgen  des  Yf.  über  die  Solvine 
(d.  h.  die  Alcalisalze  derjenigen  Producte,  welche 
duroh  Einwirkung  conc.  Schwefelsäure  in  der  Kälte 
auf  die  yerschiedensten  Triglyceride  der/Fettsauren, 
bez.  auf  die  freien  Fettsäuren  selbst  entstehen; 
vgL  Jahrb.  CCXXVI.  p.  18.),  bieten  nichts  wesentlich 
Neues,  doch  bestätigen  sie  die  Angaben  E  o  b  e  r  t '  s , 
dass  man,  trotz  gegentheiligerYersicherung  ameri- 
kanischer.  Aerzte  sehr  vorsichtig  mit  der  An- 
wendung dieser  Stoffe  sein  müsse  und  sie  nament- 
lich innerlich  ihrer  Giftigkeit  wegen  überhaupt 
nicht  geben  dürfe.  Bei  hypodermatischen  Ein- 
spritzungen wirken  sie  sehr  reizend  auf  die  Ge- 
webe und  verursachen  Eiterungen. 

Ob  das  Phenol,  sulforicinic,  welches  L  e  g  r  o  u  x 
in  der  Stärke  von  40:100  gegen  Diphtherie  empfiehlt, 
eine  solche  Empfehlung  verdient ,  dürfte  noch  ab- 
zuwarten sein.  Yf.  verspricht  in  nächster  Zeit 
weitere  therapeutische  Mittheilungen  zu  machen. 

0.  Naumann  (Leipzig). 

166.  Ueber  den  EinflnsB  alkoholisoher 
Getränke  auf  das Hamsediment  deanormalen 
Menschen;  von  Dr.  Earl  Glaser.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XYII.  43.  1891.) 

Gl.  hat  den  Harn  gesunder  Menschen,  die  ver- 
schieden lange  u.  in  verschiedener  Menge  alkoho- 
lische Getränke  genossen  hatten,  mittels  der  Centri- 
fuge  untersucht  imd  schliesst  folgendermaassen. 
;,'Wenn  ich  diese  Yerhältnisse  zusammenfasse  und 
trotz  der  verhältnissmässig  geringen  Anzahl  der 
Untersuchungen  ein  allgemeines  Urtheil  über  den 
Einfiuss  alkoholischer  Getränke  abzugeben  mir  er- 
laube ,  so  würde  dies  in  folgender  Weise  zu  ge- 
schehen haben :  1)  dieselben  wirken  schon  in  re- 
lativ massiger  Menge  reizend  auf  die  Nieren,  sodass 
es  zur  Auswanderung  von  Leukocyten  und  zur 
Bildung  von  Cylindem  kommt ;  die  alkoholischen 
Ctetränke  bewirken  weiter  das  Auftreten  unge- 
wöhnlich grosser  Mengen  von  Oxalsäure-  und 
HamsäurekrystaUen.  Das  Auftreten  dieser  Ery- 
Btalle  hat  seinen  Grund  wohl  in  dem  durch  den 
Alkoholgenuss  veränderten  Stoffwechsel,  wenn  man 
nicht  annehmen  will ,  dass  durch  den  Genuss  von 
Alkohol  die  Löslichkeitverhältnisse  der  Ham- 
salze  derart  altenrt  werden ,  dass  oxalsaurer  Kalk 
und  Harnsäure  ausfallen.    2)  Die  Wirkung  der 


alkoholischen  Getränke  erstreckt  sidi  bei  ein- 
maligem Missbrauche  nicht  über  36  Stunden 
hinaus  und  ist  bei  fortgesetztem  Gebrauch  cumu- 
lirend".  Dippe. 

167.  Experimentelle  Untersnohongen  über 
die  Wirkung  des  Alkohols  auf  Leber  und 
Nieren ;  von  Dr.  C.  v.  E  a  h  1  d  e  n.  (Beiträge  zur 
pathoL  Anai  u.  z.  allg.  Pathol.  IX.  2.  p.  349. 1890.) 

Nach  einer  historischen  Einleitung  theilt  E. 
seine  eigenen  Yersuche  und  Besultate  mit.  Als 
Yersuchsthiere  dienten  Hunde  von  sehr  verschie- 
dener Basse,  dann  Eaninchen,  Enten,  Hühner  und 
Tauben ;  die  Einführung  geschah  in  Form  33<)/o 
Alkohols  in  allen  Fällen  in  den  nüchternen  Magen; 
ausser  Aethylalkohol  wurde  auch  noch  Methyl- 
alkohol in  gereinigter  und  ungereinigter  Form  in 
Anwendung  gezogen.  Die  täglichen  Mengen  und 
die  Gesammtquantität^i  injidrten  Alkohols  hat  E. 
tabeUansch  zusammengestellt 

Das  Eörpergewicht  nahm  mit  wenigen  Aus- 
nahmen regelmässig,  zum  Theil  sogar  ziemlich  be- 
trächtlich zu.  Bei  denjenigen  Thieren,  die  im 
Yersuche  von  selbst  starben ,  nachdem  sie  schon 
längere  Zeit  Alkohol  bekommen  hatten ,  gelang  es 
meistens  nicht  eine  bestimmte  Todesursache  nach- 
zuweisen. Die  von  Manchen  beschriebenen  Ero- 
sionen und  Ulcerationen  der  Magenschleimhaut 
hält  E.  nur  für  die  Folgen  mechanischer  Yer- 
letzung  durch  die  Schlundsonde. 

Zum  Zwecke  der  mikroskopischen  Untersuchung 
wurden  Leber  u. Nieren  in  Müller 'scher  Flüssig« 
keit,  in  Flemming'soher  Lösung,  in  Alkohol  u« 
Sublimat  gehärtet  und  gefärbt 

Trotz  der  sehr  hohen  Alkoholmengen,  die  ein- 
zelnen Thieren  eingeführt  wurden ,  und  trotz  der 
langen  Dauer  der  Yersuche  waren  die  in  deit  Leber 
gefundenen  Yeränderungen  im  Ganzen  gering- 
fügig; die  hauptsächlichste  war:  Yerfettung  zum 
Theü  der  Leberzellen,  zum  Theil  der  Euppfer'- 
Bchen  Stemzellen,  nur  selten  der  Ge&sse.  Bei 
den  chronischen  Yergiftungen  fiel  auch  die  enorme 
Hyperämie,  namentlich  derCapiUaren  auf;  Hämor- 
rhagieen  waren  indessen  mit  Sicherheit  nicht  zu 
constatiren.  E.  stimmt  mit  Affanassijew 
gegenüber  den  französisdien  Beobachtern  darin 
überein,  dass  cirrhoiische  Veränderungen  zweifellos 
nicht  vorhanden  waren. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  behaupten,  dass 
selbst  nach  lange  fortgesetzter  Darreichung  von 
Alkohol  und  nach  Anwendung  von  selbst  sehr  be- 
trächtlichen Einzeldosen  sich  in  der  Leber  nicht 
annähernd  so  ausgeprochene  degenerative  Yer- 
änderungen erzeugen  lassen,  wie  sie  der  Phosphor 
nach  viel  kürzerer  Zeit  und  in  verhältnissmässig 
geringen  Dosen  hervorruft 

An  der  Nieire  fiel  zunächst  eine  sehr  ausge- 
dehnte und  sehr  intensive  Yerfettung  des  Epithels 
der   gewundenen  Hamcan&lcheii   und  ^inzelnec 
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H  e  n  1  e '  scher  Schleifen  auf,  während  Epithel  und 
Endothel  des  Glomerulus  immer  frei  von  Ver- 
fettung waren ;  auch  an  den  Qefässen  mittleren  u. 
grösseren  Kalibers  kam  eine  sehr  ausgesprochene 
Verfettung  zur  Beobachtung.  Die  Verfettung  war 
aber  nicht  die  einzige  Degenerationform ;  an  zahl- 
reichen Stellen  gab  sich  eine  einfache  Nekrose 
der  Zellen  in  undeutlicher  Färbung  des  Zellkems 
oder  in  Zerfall  seines  Chromatins  kund;  yerein- 
zelt  wurde  auch  (bei  einem  Huhn)  die  „vacuoläre 
Degeneration"  wie  sie  von  Ziegler  und  Obo- 
lonsky  in  der  Phosphorleber  gefunden  wurde, 
gesehen.    In  wechselnder  Stärke  war  Hyperämie 


der  Venen  und  CapiUaren,  besonders  der  Maik- 
Substanz  vorhanden,  welche  in  ihren  stärksten 
Graden  bei  Hunden  zu  Hämorrhagieen  gefOhit 
hatte.  Bemerkenswerth  war  das  Fehlen  jeglicher 
Wucherungerscheinungen  von  Seiten  des  Binde- 
gewebes der  Niere. 

Die  Untersuchungen  v.  K '  s  zeigen,  dass  dem 
Alkohol  für  die  Aetiologie  der  Nephritis  eine  nicht 
unwesentliche  Bolle  zukommen  mag,  u.  geben  auch 
für  die  von  Nephritikem  zu  beobachtende  Dilt 
(möglichste  Einschränkung  des  Alkoholgennsses) 
einen  deutlichen  Hinweis. 

H.  D  res  er  (Tübingen). 
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168.  Ueber  den  erworbenen  idiopathischen 
HydrooephaloB  intemns   der  Erwaohsenen; 

von  Prof.  H.  Eiohhorst    (Ztschr.  f.  klin.  Med. 
XIX.  SuppL-Hft  p.  181.  1891.) 

Ein  23jähr. ,  bis  dahin  gesunder  Student  erkrankte 
plötzlich  unter  meningitisohen  ErscheinnDgen :  Schüttel* 
frost,  Nackenstarre,  Somnolenz,  Abducenslähmung  n.  s.  w. 
Allmähliche  Entfiebenmg  nnd  Naohlass  der  meningiti- 
Bchen  Erscheinnngen.  Wechselnde  Besserongen  u.  Ver- 
schlimmenmgen.  Nie  deutliche  Yer&ndenmgen  des 
Augeohintergrundes.  Nach  3  Monaten  Tod. 

Der  Obducent  diagnosticirte :  Hydrocephalus  chron. 
int.  congenitus.  Noch  undeutlich  erkennbare  Schalt- 
knochen in  der  Nähe  der  kleinen  Fontanelle.  Partielle 
chronische  Meningitis  spinaUs,  d.  h.  nmschiiebene  schwie- 
lige Verdickung  der  Pia  spin.  nnd  Verwachsung  mit  der 
Dunu 

Tuberkulöse  Veränderungen  wurden  nicht  ^funden. 
Ueber  eine  mikroskopische  oder  eine  bakteriologische 
Untersuchung  wird  nichts  gesagt. 

,^ach  unserem  Dafürhalten  erklärt  sich  das 
Krankheitsbild  am  leichtesten ,  wenn  man  sich  zu 
der  Annahme  bequemt ,  dass  es  einen  selbständi- 
gen internen  Hydrocephalus  der  Erwachsenen  giebtf 
welcher  mitten  in  bester  Gesundheit  u.  sogar  febril 
einsetzen  und  das  Bild  einer  Meningitis  so  genau 
wiedergeben  kann ,  dass  eine  Unterscheidung  wäh- 
rend des  Lebens  unmöglich  wird.''  [Hydrocephalus 
kann  doch  keine  Krankheit  sein.  Man  müsste  sagen : 
es  giebt  eine  Krankheit,  deren  Bild  dem  der  Me- 
ningitis gleicht  und  bei  der  es  zu  Hydrocephalus 
kommt,  deren  Natur  aber  noch  unbekannt  ist.  Bef.] 
In  den  2  Beobachtungen  von  Annuske  imd 
von  H.  Oppenheim  (Jahrbb.  CCXXVm.  p.  137) 
hatte  das  Bild  einer  Qehimgeschwulst  bestanden, 
obwohl  sich  p.  m.  nur  eine  Vermehrung  der  Ven- 
trikelflüssigkeit fand.  M  ö  b  i  u  s. 

169.  ContribntionB  to  thepathology  of  in- 
flEtntile  cerebral  palsies ;  by  Dr.  B.  S  a  c  h  s.  (The 
New  York  med.  Joum.  May  1891.  S.  A.) 

Die  Arbeit  S^s.  enthält  die  Krankengeschichten  und 
die  interessanten  Sektionberichte  eines  Fidles  von  infan- 
tiler spastischer  cerebraler  Hemiplegie  nnd  eines  solchen 
von  cerebraler  Paraple^e.  Im  ersteren  Falle  war  die  Ur- 
sache der  Krankheit  eme  grosse  Cyste  in  den  hinteren 
Theilen  der  motorischen  Begion :  vor  dem  Tode  entwickel- 
ten sich  dann  grosse  Sarkome  der  L  Hemisphäre  u.  der  Basis 


mit  entsprechenden  Symptomen.  Im  2.  Falle  handelte  es 
sich  um  eine  difi^e  Encephalomeningitis.  Die  Einiel- 
heiten  müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 

S.  weist  darauf  hin ,  wie  sehr  verschieden  die 
anatomischen  Befunde  in  den  bisher  zur  Autopsie 
gekommenen  FSJlen  sind.  Nach  seiner  Ansicht 
stehen  in  erster  Linie  oberflächliche  und  intraoere- 
brale  Blutungen ,  Embolieen  und  Thrombosen  mit 
ihren  Folgen ,  namentlich  den  Cysten.  Dann  folgen 
angeborene  Defekte  und  Agenesie  u.  a.,  auch  wohl 
uncomplicirter  Hydrocephalus.  Erst  in  letzter  Linie 
soU  die  Encephalitis  Strümpeirs  kommen.  Auf 
die  Frage,  weshalb  die  Blutungen  und  Thrombosen 
bei  Kindern  im  Gegensatz  zu  Erwachsenen  so  häufig 
Beizerscheinungen  machen  (im  Beginn  u.  dauernd), 
ein  Hauptmoment  für  StrümpelTs  Annahme, 
geht  S.  nicht  ein.  In  klinischer  Bezi^nng  weist 
S.  darauf  hin ,  dass  auch  die  spastischen  Paraple- 
gien  bei  Kindern  cerebralen  Ursprunges  sind,  so- 
wie dass  die  Paralysen  manchmal  schlaffe  sind. 

Bruns  (Hsumover). 

170.  Deslesions  de  la  moelle  dansla  Boolioae 
de  renfance ;  par  le  Dr.  K 1  i  p  p  eL  (Gfaz.  hebd. 
XXXVXn.  13.  1891.) 

K.  hat  2mal  bei  seit  Kindheit  bestehender  Sko- 
liose Schwund  der  Rumpf muskulatur  u.  entsprechen- 
den Yorderhom-Schwund  gefunden. 

Im  I.Falle  handelte  es  sioh  um  einen  54jähT.  Schnei- 
der ,  der  seit  den  ersten  Lebensjahren  Elnmpfösse  mit 
Schwund  der  Fuss-  u.  Unterscheiikelmuskeln,  sowie  eine 
starke  Skoliose  hatte.  DieMoskeln  der  linkeiiBTunpfeeita 
waren  geschwunden,  der  linke  Arm  etwas  schmächtiger 
als  der  rechte.  Es  wurde  eine  deutliche  Atrophie  des 
linken  Vorderhoms  gefanden ,  die  im  Halsmarke  begwm 
und  im  Brustmarke  am  stärksten  war.  Ausserdem  doppel- 
seitige Atrophie  derVorderhörner  in  einem  Abschnitte  des 
Lendenmarkes 

Im  2.  Faile  waren  beiderseits  die  lloraxmuskelB 
atrophisch  und  waren  beide  Vorderhömer  im  Brustmari 
betroffen. 

In  einem  3.  Falle  fand  K.  keine  spinalen  VeiSnüe- 
rungen. 

K.  wiU  nicht  entscheiden,  ob  die  Skoüose  oder 
die  Vorderhomatrophie  das  Erste  war ,  neigt  aber 
zu  der  letzteren  Annahme.  Besonders  spricht  ßr 
eine  ^rimSre  Büctenmarkerkrankung  die  V^ 
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knüpfang  mit  der  auf  einer  spinalen  Erkrankung 
beruhenden Elumpfussbildung  im  I.Falle.  Die  na- 
türlichste Annahme  ist  wohl  die,  dass  der  der 
Yorderhomerkrankung  folgende  Schwund  der  Mus- 
keln, bez.  der  Knochen  des  Thorax  die  Verkrüm- 
mung der  Wirbelsäule  bewirkte.  M  ö  bi  u  s. 

171.  Zum  Oapitel  der  Myelitis;  von  Dr.  H. 
Oppenheim.  (BerLklin. Wchnschr.XXVin.31. 
1891.) 

0.  betont  dieThatsache,  dass  die  reine  Myelitis 
sehr  selten  ist,  und  jeder  Neurologe  wird  ihm  bei- 
stimmen. 0.  berichtet  über  die  Kr. ,  die  während 
8  Jahren  in  der  Nervenklinik  der  Charit^  beobach- 
tet worden  sind.  Die  meisten  Fälle,  die  unter  die 
Bubrik  M.  gebracht  worden  waren,  stellten  sog, 
Gompressionmyelitis  dar.  Einigemale  handelte  es 
sich  um  bösartige  Neubildungen  der  Wirbelsäule. 
Wieder  einigemale  um  syphilitische  Meningomye- 
litis.  Hier  und  da  war  wohl  auch  eine  Yerwech- 
selung  mit  Hysterie  yorgekommen.  Einmal  wurde 
bei  einer  Kr. ,  die  das  Bild  der  Brustmark-Myelitis 
dargeboten  hatte,  p.  m.  eine  combinirte  Strang- 
erkrankung gefunden.  In  einem  klinisch  ähnlichen 
Falle  stellte  es  sich  heraus ,  dass  der  Kr.  an  Ma- 
laria litt,  u.  es  wurde  durch  Chinin  völlige  Heilimg 
erzielt.  In  2  Fällen  bestanden  Lähmung  aller  Glie- 
der, heftige  Schmerzen  in  denselben  u.  im  Nacken, 
Sensibilitätstörungen  (einmal  auch  bulbäre  Symp- 
tome), Blasenstörung.  In  beiden  Fällen  trat  Heilung 
ein.  0.  nimmt  an,  dass  eine  Yerbindung  von  Neu- 
ritis mit  Meningomyelitis  vorgelegen  habe.  Zwei- 
mal bestand  das  Bild  einer  typischen  acuten  Mye- 
litis transversa,  hier  kam  es  zur  unvollständigen 
Genesung.  Nur  2mal  konnte  durch  die  anato- 
mische Untersuchung  primäre  Myelitis  nachgewie- 
sen werden:  einmal  theils  diffase,  theils  dissemi- 
nirte  M.  bei  Tuberkulose ,  anmal  disseminirte  M. 
bei  Carcinomatose.  Ausserdem  wurde  die  Diagnose 
H.  bei  einer  Anzahl  von  Kr.  gestellt,  die  sich  später 
der  Beobachtung  entzogen:  Lues,  Intermittens, 
chronische  Gonorrhöe,  Puerperium,  heftiger  Darm- 
katarrh kamen  als  Ursachen  in  Betracht  Sehr 
selten  (4mal)  wurde  die  Diagnose  chronische  M. 
gestelli  „Die  grösste  Mehrzahl  der  Fälle ,  die  bei 
ausschliesslicher  Würdigung  des  spinalen  Leidens 
als  chronische  Myelitis  hätten  gedeutet  werden 
können,  erwiesen  sich  bei  Berücksichtigung  der 
Cerebralerscheinungen  als  in's  Gebiet  der  dissemi- 
nirten  Sklerose  gehörig'^ 

In  Anbetracht  der  eigenen  und  der  in  der  Lite- 
ratur niedergelegten  Beobachtungen  hält  0.  für  die 
wichtigste  und  häufigste  Form  der  M.  die  dissemi- 
nirte M.  nach  Infectionen  u.  Intoxikationen  (Variola, 
Scarlatina,  Typhus  u.  s.  w.).  Möglicherweise  kann 
diese  Form  in  multiple  Sklerose  übergehen«  Es 
giebt  eine  reine  Myelitis  diffusa ,  aber  sie  ist  sehr 
selten.  Ihre  Ursache  ist  wahrscheinlich  auch  eine 
Infection.  Die  von  Hause  aus  chronischen  Fälle 
^ind  in  der  Begel  multiple  Sklerose.       M  ö  b  i  u  s. 


172.  Ueber  eine  eigenthümliöhe ,  durch 
GefSssdegenerationen  hervorgemfeneErkran- 
knng  der  Büökenmarkshinterstränge  (aus  dem 
Laboratorium  von  Prof.  Obersteiner  in  Wien); 
von  Dr.  Emil  Eedlich.  (Ztschr.  f.  Heilk.  XIL 
1  u.  2.  p.  247.  1891.) 

Im  Anschluss  an  die  Untersuchungen  über  die 
Betheiligung  derGefässe  bei  typischen  Erkrankun- 
gen des  Gentralnervensystems,  wie  sie  von  Ley- 
den,  Grasset,  Letulle,  Martin,  Adam- 
kiewicz,  Bumpf,  Kraus  bei  der  Tabes,  von 
Ballet  und  Minor,  Dejerine  und  Demange 
bei  der  multiplen  Sklerose  angestellt  worden  sind, 
bespricht  Yf.  das  isolirte  Vorkommen  von  Gefäss- 
erkrankungen  im  Eückenmark  bei  sonst  normalem 
ParenchyuL  Ertheilt  zunächst  ausführlicher  3,  im 
Auszug  7  Krankengeschichten  mit  und  bespricht 
dann  den  mikroskopischen  Befund.  Danach  han- 
delt es  sich  meist  um  ältere,  zum  Theil  sehr  alte 
Leute,  mit  Parese  der  unteren  Extremitäten, 
Schwäche  der  Blase,  Schmerzen  in  den  Armen; 
theilweise  fehlten  auch  die  Kniephänomene.  Mikro- 
skopisch fand  sich  eine  primäre  Erkrankung  der 
Gefasse  mit  Yerdichtung  der  inneren  und  Sklero- 
sirung  der  äusseren  Schicht.  Yon  da  aus  kann 
auch ,  wenigstens  in  den  fortgeschrittenen  Fällen, 
durch  Bindegewebewucherung  das  Nervengewebe 
der  Umgebung  zu  Grunde  gehen.  Diese  Yer- 
änderungen  waren  fast  nur  im  Lenden-  u.  unteren 
Brustmark  nachzuweisen,  und  zwar  zunächst  in 
der  centralen  Hälfte  der  Hinterstränge,  in  fort- 
geschrittenen Fällen  auch  in  andern  Abschnitten. 
Im  Halsmark  waren  nur  die  G oll 'sehen  Stränge 
theilweise  betroffen.  Aetiologisch  war  nichts  nach- 
weisbar. &  H  ü  f  1  e  r  (Chemnitz). 

173.  Beitrag  sur  Lehre  von  der  seoandären 
und  multiplen  Degeneration  (aus  dem  histol. 
Laboratorium  der  psych. Klinik  zu  Budapest);  von 
Dr.  Karl  Schaffer.  (YirchoVs  Arch.  CXXTT. 
1.  p.  125.  1890.) 

L  SoKtäriuberkel  der  rechten  Obbngatahälfle. 
Aufsteigende  secundäre  Schleifendegeneraiion. 

Der  Tuberkel  sass  im  rechten  hinteren  Theil 
der  Eautengrube  und  hatte  direkt  Kern  u.  "Wurzel 
des  Hypoglossus  und  des  Yagus,  den  NuoL  funic. 
gracil.  u.  cun.,  das  Krause 'sehe  Bündel,  die  auf- 
steigende Trigendnuswurzel,  das  Corpus  restiforme, 
mediale  und  laterale  Formatio  reticularis ,  unteres 
Drittel  der  Olive  zerstört  Auch  der  linke  Hypo- 
glossuskem  zeigte  eine  durch  Druck  bewirkte  Er- 
weichung. Ausserdem  war  natürlich  das  Gewebe, 
insbesondere  der  rechten,  jedoch  auch  der  linken 
Oblongatahälfte  durch  den  Druck  des  Tumor  stark 
verändert  Auffällig  vor  Allem  war  die  Degene- 
ration der  dem  Tumor  entgegengesetzten  Schleifen- 
bahn ,  zunächst  in  der  Olivenzwischenschicht ;  in 
Brücke  u.  Mittelhim  die  mediale  Schleife  bis  zum 
oberen  YierhügeL    Die  höheren  Abschnitte  wareu 
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der  üntersucliimg  leider  nicht  zugänglich.  Das 
Bückenmark  zeigte  auch  Yerfinderungen;  Quellung 
und  Zerfall  der  Achsencylinder  u.  der  Markscheide, 
Erweiterung  der  Neurogliamaschen,  die  wohl  auf 
die  durch  den  Tumor  bewirkte  Lymphstauung  zu 
beziehen  sind. 

//.  Solüärtuberkel  der  Brücke;  absteigende  seeun^ 
däre  Degeneration  der  Schleife. 

Der  Tuberkel  sass  in  der  Gegend  zwischen  un- 
terem Yierhügel  u.  Austrittstelle  des  Trigeminus, 
und  occupirte  fast  yollkommen  die  rechte  mediale 
Schleife;  die  secundftre  Schleifendegeneration  war 
bis  zu  den  Hinterstrangkemen  zu  verfolgen.  Auf- 
steigende Schleifend^eneration  fEtnd  sich  bei  Läsion 
des  Hiaterhoms  oder  Hinterstrangkems,  absteigende 
bei  entsprechender  Läsion  in  Binde,  Mittelhim 
oder  Brücke. 

///.  Qummi  syphüiUcum  pontis.  Absteigende 
Pyramidenentartung ;  imUiiple  Degeneration  im 
Büchenmarh, 

Der  in  der  Brücke  sitzende  Tumor  ersetzte  fast 
vollständig  die  rechte  Pyramidenbahn  nebst  den 
umgebenden  Brückenfasem.  Die  absteigende  Pyra- 
midendegeneration wurde  nach  unten  zu  immer 
undeutlicher,  bis  sie  im  Lumbaimark  verschwand. 
Ausserdem  fand  sich  eine  vom  Hinterstrang  des 
Lumbaimarks  bis  zur  Mitte  des  Q  o  1 1  'sehen  Strangs 
im  Cervicalmark  zu  verfolgende  Degenerationzone ; 
ausserdem  war  degenerirt  die  vordere ,  besonders 
rechte  Pyramide  vom  "VI.  N.  dors.  bis  zum  11.  N. 
lumb.  Eine  Ursache  hierfür  liess  sich  nicht  auf- 
finden ,  ebensowenig  wie  in  einem  ähnlichen ,  von 
Westphal  seiner  Zeit  publicirten  Falle. 

E.Hüf  1er  (Chemnitz). 

174.  Ueber  Myelomeningitis  cerviealiB  an« 
terior  bei  TuberktQose;  von  Dr.  Qoldschei- 
der.     (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVm.  38.  1891.) 

Bei  dem  yon  E.  Remak  beschriebenen  Er.  mit  einer 
merkwürdigen  aktiven  Contraktor  des  Arms  (Jahrbb. 
GCXXVI.  p.  233)  hat  G.  post  mortem  eine  tuberkulöse 
Meningitis  an  der  Vorderseite  des  Halsmarkes  gefanden. 
Das  Exsudat ,  das  offenbar  die  vorderen  Wurzem  gereizt 
hatte,  war  am  stärksten  in  der  Höhe  des  5. — 7.  Halsnerven. 

Möbius. 

175.  Sor  nne  forme   de  Syphilis   de  la 

moelle  ^piniere  {artirite  nUdüUaire  syphiUtique) 

se  traduisant  par  une  attaque  hrusque  de  parapUgie, 

un  ou  deux  ans  apres  Vapp(mtion  du  chancre;  par 

Lancereaux.    (Semaine  med.  XL  19.  p.  149.) 

Ein  26jähr.  Mann  zog  sich  im  October  1888  einen 
Schanker  zu ,  hatte  später  Roseola  und  Bachengeschwür, 
blieb  gesund  bis  zum  7.  October  1889,  als  Betentio  urinae 
auftrat.  Am  nächsten  Tage  plötzliche  Lähmung  der  Beine 
mit  Gefühllosigkeit  in  denselben.  Die  Muskeln  der  Beine 
magerten  allmählich  ab,  zeigten  Contrakturen.  Steigerung 
desEJuephänomens,  Fussclonns,  am  Kreuzbein  Decubitus, 
andauernde  Betentio  urinae. 

Yf .  erklärt  den  Fall  für  eine  Embolie  des  Sücken- 
marks,  hervorgerufen  durch  eine  syphilitische  End- 
arteriitis  der  Art  spinalis  anterior,  analog  einer 
Embolie  der  Art.  fossae  Sylvii  im  Gehirn. 

W  i  n  d  s  c  h  e  i  d  (Leipzig). 


176.  Examen  histologique  d'nn  cbb  ayant 
trait  a  nne  femme  decödöe  sons  les  sympto- 
mes  de  la  paralysie  de  Landry;  par  Hlava. 

(Arch.  boh.  de  mM.  IV.  2.  p.  270.  1891.) 

Eine  36jähr.  Frau  erkrankte  plötzlich  mit  Fieber, 
vollständiger  Lähmung  der  Arm6  u.  Beine ,  ohne  Verlust 
der  Sensibilität  und  starb  am  4.  Tage.  Makroskopisch 
fanden  sich  Gehirn  u.  Bückenmark  normal,  mikroskopisch 
dagegen  waren  die  graue  Substanz  des  Bückenmarks  vom 
Lendenmark  an  bis  herauf  zur  Medulla  oblongata,  feiner 
die  Brücke  u.  die  Yierhü^l  Sitz  einer  kleinzelligen  Infil- 
tration und  stellenweiser  Hämorrhagien.  Die  Herde  fan- 
den sioh  hauptsächlich  in  den  Vorder-  u.  Hinterhömeni, 
sowie  in  den  Clarke^schen  Säulen.  Weisse  Substanz  in- 
tact.  Gefässe  überall  sehr  erweitert.  In  der  Medulla 
oblongata  erstreckte  sioh  die  Infiltration  hauptsSchhch 
auf  die  Kerne  des  Vagus,  des  Hypoglossus  xmd  Glosso- 
pharyngeus ,  femer  auf  die  Oliven.  Von  peiipheiischea 
Nerven  wurden  untersucht  Ischiadicus  und  ülnans.  In 
beiden  fand  sich  eine  grosse  Anzahl  von  sogen.  Mast- 
zellen in  der  Markscheide,  aber  nirgends  Degenerationen. 

Windscheid  (Leipzig). 

177.  Difiseminated  Myositis  and  Kenzitis, 

prohably  of  alcoholic  origin,  unilateral  ßemiplegiej  in 
disiribuiion ,  accompagnied  hy  terminal  gangrene 
(Raynaud's)  and  by  pigmentation  ofihe  skin  and 
foüowed  by  museuhr  atrqphy;  by  Handford. 
(Transact.  of  the  din.  Soc.  XXHI.  p.  242.  1890.) 

50jähr.  Fat  Vor  20  Jahr,  eine  Ulceration  am  Penis, 
ohne  Secundärerscheinungen ,  vor  19  J.  Wechselfieber. 
Der  Er.  trank  in  der  letzten  Zeit  viel  Bum,  rauchte  ausser- 
dem stark.  Nachdem  Fat.  schon  längere  Zeit  im  rechten 
Arm  eine  auffallende  Schwäche  gefüMt  hatte,  erkrankte 
er  plötzlich  mit  zunehmender  Schwellung  im  ganzen 
rechten  Arm,  rechten  Daumen  und  Zeigefinger.  An  die- 
sen Stellen  wurde  dann  die  Haut  dunkel  verfärbt  u.  stLess 
siöh  ab.  Hierauf  traten  braune  Flecke  auf  der  Haut  auf, 
im  G^cht,  am  rechten  Deltoideus  u.  am  rechten  Schenkel 
An  diesen  Stellen  bestand  überall  stark  herabgesetzte 
Schmerzempfindung. 

Bei  der  Aufoahme  im  Spital  war  das  Oedem  ver- 
schwunden ,  doch  fand  sich  der  rechte  Deltoideus  hart  u. 
infiltrirt,  die  Haut  über  demselben  anästhetisch  u.  sohmeiz- 
los,  stellenweise  verdickt  und  verfärbt  Biceps  und  oberes 
Ende  des  Pectoralis  msgor  waren  ebenfalls  hart  infiltrirt,  die 
Haut  aber  nicht  verändert.  An  der  Badialseite  des  Vorder- 
armes, sowie  am  rechten  Daumen,  Zeige-  und  Mittelfinger 
bestanden  anästhetische  Stellen.  Grosse  motoiisdie 
Schwäche  des  rechten  Armes.  Vastns  extemuszumTheÜ 
ebenfalls  hart  infiltrirt,  so  dass  das  rechte  Knie  nicht  voll- 
ständig gebeugt  werden  konnte.  Links  bestanden  nir- 
gends irgendwelche  Abnormitäten.  Am  rechten  Vorder- 
arm bedeutend  herabgesetzte  fearadocutane  Sensibihtit 
B.  Serratus  anticus  mtgor  faradisch  unerregbar,  in  allen 
Muskeln  des  rechten  Armes  mit  Ausnahme  des  Ddtm- 
deus  und  des  Triceps  stark  herabgesetzte  faradische  wie 
galvanische  Beaktion,  aber  nirgends  Ear.  Patellaireflffic 
rechts  bedeutend  schwächer  ids  links.  Behandlang  mit 
Jodkalium,  Quecksilber  und  Faradisation. 

Im  Verlaufe  der  Beobachtung  stellte  sich  aümahlicli 
Atrophie  ein  am  Supra-  und  Infraspinatus,  der  hinteren 
Hälfte  des  Deltoideus  und  besonders  im  Biceps,  ferner  im 
Pectoralis  m^jor,  wo  die  Infiltration  verschwand,  wäbrend 
sie  Im  Biceps  blieb.  Aus  diesem  wurde  ein  Stück  exddiit 
und  mikroäopisch  untersucht  Die  Muskelfasern  hatten 
zum  grössten  Theil  ihre  Querstreifong  gänzlich  verloo^^ 
zwischen  und  auf  ihnen  fand  sich  eine  eigenthünüichQ 
kömige  Auflagerang. 

Allmähliche  ^sserung  sowohl  der  rohen  Kraft  des 
rechten  Armes  als  auch  der  Anästhesien.  Auch  die  Atro- 
phien gehen  zurück,  mit  Ausnahme  dea  Biceps. 
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fjoradificlie  Erregbarkeit  der  Muskelii  ebenfalls  gehoben, 
aber  im  Biceps  dann  deatidche  Ea  B. 

18  Wochen  nach  der  Au&ahme  traten  Symptome 
von  progressiver  Paralyse  auf:  Gedächtnisschwäche,  psy- 
chische Depression,  Zittern  der  Zxmge. 

Windscheid  (Leipzig). 

178.  GeromorphiBme  ontane ;  par  A.  S  o  u  - 
ques  et  J.  B.  Charcot.  (Nouv.  Iconogr.  de  la 
Salp.  IV.  3.  p.  169.  1891.) 

DieYff.  beschreiben  ein  21  j.  Mädchen,  bei  dem 
im  12.  J.  nach  einer  acuten  Erkrankung  der  Haut 
die  letztere  schlaff  und  faltig  wie  bei  Qreisen  ge- 
worden war. 

Die  Er.,  deren  Matter  an  Zweifelsncht  und  Zwang- 
vorsteUimgen  litt,  war  ein  gesundes  und  anfallend  hüb- 
sches Kind  gewesen.  Im  J.  1880  war  sie  einige  Male 
sehr  heftig  erschrocken.  Bald  danach  hatte  sie  wegen 
Kopf-  nnd  Leibschmerzen  einige  Tage  gelegen.  Am  4.  T. 
bemerkten  die  Eltern  bohnengrosse  rothe  Knoten  auf  der 
Haut,  wie  Mückenstiche.  Dieselben  wnrden  später  violet, 
dann  weisslich ,  sie  bestanden  dnrchschnittl.  5—6  Tage, 
waren  dnrch  breite  Zwischenräume  unveränderter  Haut 
getrennt,  sassen  am  dichtesten  im  unteren  Theile  des 
Gesichtes,  auf  Oberarmen  imd  Oberschenkeln.  Es  be- 
stand kein  Oedem.  Nachdem  die  schubweise  auftretende 
Hautkrankheit  etwa  2  Mon.  lang  gedauert  hatte,  begann 
die  Haut  sich  zu  falten  und  innerhalb  14Tagen  wurde  aus 
dem  Kinde  ein  greisenhaftes  Wesen.  Allmählich  hörte 
das  Auftreten  der  Knoten  auf.  Seitdem  scheint  sich  der 
Zustand  nicht  wesenÜich  verändert  zu  haben.  Im  19.  J. 
begannen  Anfälle,  in  denen  die  Kr.  mehrere  Secunden 
lang  schrie,  Klopfen  im  Epigastrium  u.  Erstickunggefiihl 
empfand  und  nacX  denen  sie  sehr  abgeschlagen  war. 
Ausserdem  litt  die  Kranke  an  verschiedenen  Formen  der 
Furcht:  vor  Menschenmengen,  vor  der  Eisenbahn ;  sie 
war  oft  hypochondrisch. 

Ausser  der  greisenhaften  Haut  war  nichts  Patholo- 

g'sches  zu  entdecken.  Motilität,  Sensibilität  normal; 
aare ,  Nägel ,  Absonderungen  ebenso.  Die  Faltung  der 
schlaffen,  allzu  weiten,  unelastischen  Haut,  wegen  deren 
auf  die  Beschreibung  im  Original  und  die  vorfi^fQichen 
Tafeln  daselbst  verwiesen  werden  muss,  war  am  stärksten 
im  unteren  Theile  des  Gesichtes,  bes.  aber  unter  dem 
Kinne ,  bez.  an  der  vorderen  Seite  des  Halses ,  femer  am 
Thorax  u.  an  der  Innenfläche  der  Glieder.  Relativ  ver- 
schont waren  der  obere  Theil  des  Gesichtes  u.  die  End- 
glieder. Mob  ins. 

179.  Beitrag  zur  Lehre  von  den  fiuniliaren 
Erkrankungen  des  Centralnervensyatems ;  von 
Prof.  M.  Bernhardt.  ( Virchow's  Arch. CXXVL 
1.  p.  59.  1891.) 

Ein  46j.  Mann  litt  seit  dem  30.  J.  an  spastischer 
Paraparese,  die  sich  langsam  entwickelt  hatte.  Ausserdem 
besümden  eine  leichte  doppelseitige  Abducensparese, 
geringer  Strabismus  convergens  xmd  nystagmusartige 
Zuckungen  beim  Blicke  nach  aussen  und  eine  gewisse 
Anarthrie  (Näseln,  Schwierigkeit  beim  Aussprechen 
mancher  Laute,  Monotonie  d.  Stimme,  ünföhigkeit  zu 
singen) ,  vielleicht  auch  eine  leichte  Blasenstörung. 

Die  Mtern  sollten  gesund  gewesen  sein.  Von  2 
Schwestern  sollte  eine  an  der  Familienkrankheit  gelitten 
haben.  Yon  ,5  Brüdern  waren  2  mit  24,  bz.  26  J.  ge- 
storben ,  von  denen  einer  2  blödsinnige  Knaben  hinter- 
lassen hatte ;  3  Brüder  litten  in  ähnlicher  Weise  wie  der 
oben  beschriebene  Ej*.  Einen  konnte  B.  untersuchen :  der 
50j.  Mann  war  seit  20  J.  krank  und  zeigte  ausschliess- 
lich spastische  Paraparese. 

Yf.  denkt  an  die  Möglichkeit  einer  multiplen 

Jied.  Jahrbb.  Bd.  232.  Hft.  3. 


Sklerose,  will  aber  nichts  Bestimmtes  über  die 
anatomische  Natur  der  Erkrankung  aussagen. 

Möbius. 

180.  La  paralysie  totale  des  qnatre  ezträ- 
mit^a  et  da  trono  dnrant  48  henres;  par  le 

Dr.  A.  Pulawski.    (Gaz.  hebdom.  XXXVn.  48. 
1890.) 

F.'s  Ejt.  ist  ein  21  j.  Bedienter,  der  am  23.  Aug.  1890 
seinen  3.  Anfall  bekam.  Die  ersten  beiden  waren  kurz 
und  unvollständig  gewesen.    Der  Er.  war  sonst  gesund 

Sewesen.  2  Tage  vor  dem  3.  Anfalle  hatte  er  einige  Stun- 
en  auf  dem  Käsen  geschlafen.  Das  Bild  entspnbch  der 
Schilderung  Westphal's:  schlaffe  Lähmung,  die  den 
Kopf  und  die  unwillkürlichen  Muskeln  verschonte,  Fehlen 
des  Eniephänomens ,  Herabsetzung  der  elektrischen  Er- 
regbarkeit, normale  Empfindlichkeit,  Lösung  unter 
Schweiss  u.  Ausscheidung  alkaUschen  Ham^. 

Möbius. 

181.  Ueber  eine  eigenthümliehe  Form  von 
periodifloher,  flamiliärer,  wahrsoheinlioh  auto- 
intosdoatoxifloher  Paralyse;  von  Dr.  S.  Oold- 
flam.  (Ztechr.  f.  Min.  Med.  XIX.  SuppL-Heft 
p.  240.  1891.) 

Vf.  hat  ein  Beispiel  der  merkwürdigen  Krank- 
heit beobachtet,  die  früher  Westphal,  Hart- 
wig, Fischl,  Cousot  (vgl.  Jahrbb.  CCXm. 
p.  83)  beschrieben  haben. 

Ein  17  j.  JüngÜng,  der  seit  3  J.  an  kurzen  Anfallen 
allgemeiner  Lahmung  litt  Die  AnläUe  dauerten  gewöhn- 
lich 2  Tage ,  kamen  iuifang|s  selten,  später  etwa  wöchent- 
lich Imal.  Zuerst  zeigte  sich  Schwäche  der  Beine.  Diese 
pflegte  Abends  einzutreten.  Am  anderen  Morgen  war  der 
ganze  Körper  mit  Ausnahme  des  Kopfes  gelSunt.  Ath- 
mung.  Schlucken,  Sprache,  Blasenentleerung  waren  un- 
gestört, der  Stuhl  angehalten.  Die  Sensibihtät  war  nor- 
mal. Die  Reflexe  waren  vermindert.  Am  Ende  des  An- 
falles trat  starker  Schweiss  ein  u.  das  Juckgefühl ,  bes. 
an  den  Waden,  das  der  Kr.  an  gesunden  Tagen  empfand, 
kehrte  zurück.  Im  Verlaufe  einiger  Stunden  wurden  die 
Arme,  dann  Rumpf  xmd  Beine  wieder  beweglich.  Im  An- 
falle war  die  elektrische  Erregbarkeit  entsprechend  der 
Motilität  vermindert  oder  aufgehoben.  Nach  dem  Anfalle 
war  sie  normal,  nur  im  Daumenballen  trat  schwache 
kurze  Zuckung  ein.  Im  Anfalle  war  auch  die  sog.  idio- 
muskuläre  Contractilität  vermindert  oder  aufgäoben. 
Zwischen  die  vollständigen  schoben  sich  seltene  unvoll- 
ständige Anfälle,  in  denen  nur  Parese  vorhanden  war. 

Ausser  dem  Kr.  litten  11  Mitglieder  seiner  Familie 
an  periodischer  Lähmimg.  Alle  Fat  gehörten  der  mütter- 
lichen Familie  an.  Zuweilen  übersprang  die  Krankheit 
ein  oder  zwei  Geschlechter.  Sie  befiel  in  gleicher  Weise 
männliche  und  weibliche  Personen.  In  der  Regel  hatte 
sie  zwischen  15.  u.  20.  Lebeneyahre  begonnen.  Manche 
hatten  nur  wenige  Anßüle  gehabt,  manche  sehr  viele. 

Yf.  bespricht  eingehend  die  früheren  Beobach- 
tungen. Er  fQgt  2  Mittheilungen  aus  der  russischen 
Literatur  (Schachnowitsch  und  Qreiden- 
berg)  den  bisher  bekannten  hinzu. 

Yf.  kam  natürlich  auf  den  Gedanken,  es 
möchte  sich  um  eine  Autointoxikation  handeln.  Er 
machte  deshalb  einige  Yersuche  an  Kaninchen,  in- 
dem er  diesen  Harn  des  Kr.  bald  aus  der  AnfaJl- 
zeit,  bald  aus  der  freien  Zeit  in  die  Yenen  spritzte. 
Es  ergab  sich ,  dass  die  Giftigkeit  des  Anfall-Har^ 
nes  grösser  war.  Möbius, 
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y.  Jnnere  MedidiL 


182.  Neae  Mittheilangen  ftber  den  von 

Professor  Westphal  beschriebenen  Fall  von 

periodischer  Lälimiing  aller  vier  Extremitäten; 

von  Dr.  H.  Oppenheim.  (Charit6-AimalGn  XYL 

p.  350.  1891.) 

0.  hat  den  zuerst  von  Westphal  beschiiebenea 
Knaben  sehr  sorgföltig  weiter  beobachtet  Die  Anfülle 
wnrden  mit  der  Zeit  häufiger.  Sie  ghchen  sichin  Atisdeh- 
nnng  und  Stärke  nicht  durchaus,  immer  fand  sich  Herab- 
setzung der  elektrischen  Erregbarkeit  im  Anfall ;  dieselbe 
ging  im  Allgemeinen  der  Lähmung  parallel,  war  nicht 
immer  in  gleichem  Grade  vorhanden,  zuweilen  fehlte  sie  bei 
gelähmten  Muskeln  xmd  war  bei  andern  gleich  gelähmten 
Muskeln  sehr  stark  oder  absolut;  die  Nervenerregbar- 
keit war  oft  besser  erhalten  als  die  directe  Mnskelerreg- 
barkeit.  Im  spätem  Verlaufe  beobachtete  man  an  den 
Muskeln,  die  bei  den  leichtesten  Anfällen  betroffen  wurden, 
(einzelne  Interossei)  eine  dauernde  Schwäche  mit  Herab- 
setzung der  Erregung  und  deutUchem  Schwunde.  Auch 
die  Beine  wurden  dauernd  schwach.  Eine  höchst  merk- 
würdige Erscheinung  bestand  darin,  dass  während  des 
AnfctUs  am  Eerxen  alle  Zeichen  etraer  Insufficienx  dar 


Mitralklappe  beobachtet  wurden  xl  dass  dieselben  mit  dem 
Anfalle  yerschwanden.  Der  Puls  war  dabei  gut,  in  einem 
während  des  Anfalls  ausgeschnittenen  Deltoideusstack- 
chen  fand  0.  wachsartige  Degeneration.  Er  will  aber  an! 
diesen  Befund  vorläufig  kein  Gewicht  legen,  da  derselbe 
mögUcherweise  artificieli  sei. 

Auch  0.  hält  ein  im  Körper  sich  zeitweise  bildendes 
Gift  für  die  Ursache  der  Exankheii  Möbius. 

183.  Denx  oas  de  soarlatine  compliqnee 
de  tronbles  mentanz;  par  le  Dr.  Bouillard. 
(Ann.  möd-psychol.  7.  S.  XIY.  2.  p.  262.  1891.) 

Im  1.  Falle  handelt  es  sich  um  einen  22^.  Soldaten, 
der  ein  schweres  Scharlachfieber  mit  Nephritüs  durdige- 
macht  hatte  u.  in  der  Beconvalescenz  an  haUucinatorischer 
Verwirrtheit  erkrankte.  Nach  einer  längeren  Zeit  stupo- 
rösen  Verhaltens  mit  Stummheit  trat  Genesung  ein. 

Auch  der  2.  Er.  war  ein  Soldat.  Während  einer 
Pneumonie  brach  der  Scharlach  aus.  Dabei  Nephritis  mit 
urämischen  Erscheinungen.  Nach  einigen  Monaten ,  als 
der  Er.  genesen  schien ,  trat  der  1.  epileptische  Anfall 
ein.    Später  sehr  häufige  Anfälle.  M  ob  ins. 


V.   Innere  Medicin. 


184.  Ueber  eine  Epidemie  bei  der  IIL 
Matrosen- Artillerie -Abtheilnng  infolge  des 
Badens  im  Sommer  1890;  von  Dr.  Ol  ob  ig. 
(Deutsche  miL-ärztL  Zeitschr.  XX.  p.  7  u.  8.  S.  465. 
1891.) 

Im  Juli  11.  August  1890  erkrankten  von  den  3 
in  Lehe  bei  Bremerhayen  stehenden  Matrosen- Ar- 
tiUerie-Gompagnien  mit  470  Mann  85  -» 180.5<)/oo 
unter  typhoiden  Erscheinungen,  2  —  7,  meist 
3.8tägigem  leichten  Fieber,  meist  Darmkatarrh, 
belegter  Zunge,  Geruch  aus  dem  Munde,  Qlieder- 
schmerzen,  Milzschwellung,  Schweissen,  Herpes, 
z.  Th.  Röthung  der  Bindehäute  und  der  Bachen- 
organe sowie  Nasenbluten.  Die  Krankheitdauer 
betrug  im  Mittel  21.2  BehandLungtage,  im  Laza- 
reth  wurden  68  Kranke  an  13 — 53,  imMittel  23.5 
Tagen  behandelt.  Während  der  bei  ^/g  der  Kr. 
durch  Rückfälle  unterbrochenen  Oenesung  zeigte 
sich  meist  eine  erhebliche  Pulsverlangsamung. 
Die  Erkrankungen  traten  in  19  Tagen  auf,  am 
häufigsten  am  6.  und  13.  Tage.  Nur  ganz  ver- 
einzelt kam  noch  am  34.  Tage  ein  letzter  Fall  hinzu. 

Als  Ursache  der  Erkrankungen  ergab  sich 

Folgendes : 

Sämmtliohe  Kr.  hatten  in  der  Miütärschwinunan- 
stalt  von  Lehe  gebadet  Dieselbe  liegt  oberhalb  des  Ortes 
in  einem  der  neben  der  Geeste  ausgehobenen  Becken  von 
25  m  Länge  u.  11  m  Breite  und  steht  vermittelst  eines  duroh 
den  Geestedeich  gelegten  eisernen,  an  beiden  Enden  ver- 
schhessbaren  Rohres  mit  dem  Fluss  in  Verbindung,  kann 
daher  auch  während  der  Ebbe  benutzt  werden.  Letzteres 
ist  bei  der  stromabwärts  in  der  Oeeste  belegenen  bürger- 
lichen Schwimmanstalt  nicht  der  Fall,  da  die  Ebbe  und 
Math  in  der'Wesermändung  und  Oeeste  eine  Differenz  von 
2  Vi— 3  Metern  ausmachen.  Wegen  des  zu  kleinen  Durch- 
messers des  Yerbindungrohres  ist  eine  vollständige 
Füllung  oder  Entleerung  des  Bassins  während  eines  ein- 
maligen Ablaufes  der  Gezeiten  nicht  möglich ,  vielmehr 
müssen  hierzu  immer  zwei  Fluthen  und  zwei  Ebben  be- 
nutzt werden.  Da  überdies  die  Mündung  des  Rohres  in 
einer   gewissen  Höhe  —  um  seine  Verlegung  durch 


Schlick  zu  verhüten ,  —  über  dem  Boden  des  Beckens 
sich  befindet,  so  ist  eine  vollständige  Entleerung  desselbea 
nicht  möglich.  ThatsächUch  wurde,  um  die  fortdauernde 
Benutzung  zu  ermöglichen,  an  den  Wochentagen  nnr 
verhältnissmässig  wenig  Wasser  ab-  und  zu  g^elassen, 
erst  Sonnabend  Nachmittag  und  Sonntag,  wann  nicht  ge- 
schwommen wurde,  fiind  eine  Entleerung  xmdNeufulluDg 
des  ganzen  Beckens,  soweit  als  erstere  möglich  war,  statt 
Die  drei  durch  höchste  Erkrankungzugänge  au^ 
zeichneten  Tage  lagen  genau  15 — 17  lige  nach  dem  Be- 

re  des  Schwimmens  und  den  Wasseremeuerungea; 
letzte  Erkrankung  zeigte  sich  am  16.  Tage  nach 
Schluss  der  Schwimmanstafi. 

Die  duroh  Moorboden  stark  braun  gefärbte  Geeste 
selbst,  wdche  unterhalb  Lehe  zwischen  Bremerhaven  u. 
Oeestemünde  in  die  Weser  sich  ermesst,  nimmt ,  wie  auf 
einem  beigegebenen  Lageplane  ersichtlich  gemacht  wird« 
Abwässer  von  oberhalb  hegenden  Ortschaften,  die  alle 

1  km  von  ihr  entfernt  hegen ,  nur  mittels  träge  fliessen- 
der  Moorgräben  auf.  Oberhalb  der  Mihtärschwimman- 
stalt  mündet  nur  ein  1.5  km  langer  Abzuggraben  mit  Ab- 
wässern aus  dem  nordöstlichen  Theile  des  kleinen  Lehe. 
Unterhalb  der  Schwimmanstalt  aber  werden  ihr  neben 
einem  Kanäle  mit  geklärten  Abwässern  aus  der  Kaserne 
und  einem  Mihtärlazareth  noch  Kanäle  mit  Meteorwasser, 
die  aber  thatsächUch  auch  Abfölle  und  Kothmassen  ent- 
halten, und  nach  einigen  Biegungen  des  Flusses  auch  die 

2  unterirdischen  Hauptsammler  der  auch  Closetinhalt 
führenden  Kanalisation  von  Bremerhaven  u.  schhesslich 
von  Oeestemünde  zugeführt  Wenn  auch  all  diese  Ka- 
näle nur  bei  der  Ebbe  funktioniren,  so  nimmt  die  folgende 
FLuth  doch  die  letzten  Beste  mit  zurück,  kann  also  sehr 
wohl  die  Oeeste  und  das  Becken  der  Mihtärschwinunanstdt 
verunreinigen.  ThatsächHch  hat  das  Wasser  in  letzterer 
mehr  N0|  und  NHt  als  das  der  Oeeste,  auch  ausserdem 
zahlreiche  Algen,  sowie  einen  Erdgeruch  beim  Erwärmen, 
die  der  Oeeste  fehlten.  Die  bakteriologische  Unter- 
suchung ergab  nur  einmal  im  Oeestewasser  9000  Keime 
im  com,  sonst  1000—2000  Keime,  im  Schwimman- 
staltwasser einmal  sogar  nur  896. 

Ueber  die  Elassiflcirung  derErahkheitform  be- 
merkt Gl.,  dass  Typhus,  Malaria,  Lifluenza  u.  Becur- 
rens ,  auch  Weil'  sehe  Krankheit  auszuscbliesseu 
waren.  Dagegen  ähnelten  seine  FSlie  neun*  von 
Pfuhl  beschriebenen  Fällen  von  fieberhafter  Gelb- 
sucht —  freilich  bis  auf  die  in  Lehe  fehlenden  Leber- 
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IL  Nierenerscheinungen.  Auch  Pfuhl  hielt  als 
Orond  der  Krankheit  Baden  in  der  Oder,  bez.  Elbe 
nicht  für  ausgeschlossen. 

Die  bakteiiologisohe  Unterstiohimg  des  Blutes  der 
Er.  hatte  keine  Ergebnisse,  dagegen  wurde  in  den  Darm- 
entleerangen ein  dem  Neapler  BaoiUns  Emmerich's 
ähnlicher  gefanden ,  von  dem  er  sieh  aber  durch  sehr 
lebhafte  Beweglichkeit  unterschied.  Durch  wässrige 
Anilinfarbfitofflösuneen  wurde  er  nur  schwer,  aber  durch 
Ziel*  sehe  Lösung  leicht  gefärbt.  —  Thierversuche  mit 
Beinkulturen  yerfiefen  bei  Meerschweinchen  resultatlos, 
ebenso  Fütterungversuche  mit  Bouülonkulturen  bei 
Mausen.  —  Dagegen  starben  von  letzteren,  denen  Ge- 
latineculturen  unter  die  Haut  gespritzt  waren ,  alle  drei 
so  behandelten  Feldmäuse  und  von  6  weissen  Mäusen 
zwei;  im  Blut  und  Qewebesaft  derselben  zeigten  sich 
dieselben  Stäbchen. 

Die  SchAdlichkeit  der  Schwimmanstalt,  so 
nimmt  Ql.  an,  dtlrfte,  da  kein  Besucher  der  bürger- 
lichen Schwimmanstalten  erkrankte,  im  strömenden 
Qeestewasser  nicht  vorhanden  oder  nicht  aktiv 
gewesen  sein,  sich  vielmehr  erst  im  ruhigen 
Schwimmanstaltwasser  entwickelt  haben.  QL 
schlägt  daher  vor ,  mindestens  einmal  täglich  das 
Wasser  des  Beckens  vollständig  zu  wechseln  und 
hierbei  für  vollständige  Entleerung  desselben  vor 
der  neuen  Füllung  zu  sorgen.  Während  der  zum 
Baden  unbenutzten  Jahreszeiten  sei  das  Becken 
entweder  ganz  trocken  zu  halten,  oder  mit  der 
Oeeste  in  offener  Verbindung  zu  lassen. 

R  Wehmer  (Berlin.) 

185.  Zur  Lehre  von  der  Sepsis.  Atis  dem 
Stadt.  KranJcenhaus  Moabit  in  Berlin.  Innere  Ähth, ; 
von  Dr.  H.  N  e  u  m  a  n  n.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XIX. 
SuppL-Heft  p.  122.  1891.) 

Welche  umstände  begünstigen  bei  dem  Vor- 
handensein geeigneter  Bakterien  an  irgend  einer 
Stelle  des  EQrpers  eine  Allgemeininfektion,  eine 
Sepsis?  Diese  bereits  wiederiiolt  geprüfte  Frage 
sucht  Vf.  aus  Versuchen  an  Thieren  und  Beob- 
achtungen an  Er.  zu  beantworten. 

Die  Versuche  an  Thieren  ergaben,  dass  der 
Streptococcus  pyogenes  unter  die  Haut  gespritzt 
sich,  wenn  seine  Virulenz  nicht  ganz  ungewöhn- 
lich stark  ist,  nur  unter  dem  Einflüsse  besonders 
günstiger  Umstände  septisch  vermehrt  Zu  diesen 
Umständen  gehören :  das  Vorhandensein  toxischer 
Bakterienprodukte  im  Blut,  Funktionstörungen  der 
Leber  (die  Exstirpation  der  Milz  ist  belanglos), 
verminderte  Alkalescenz  des  Blutes,  Ausschaltung 
der  Nierenthätigkeit,  tiefe  Unterbindung  des  Dar- 
mes. Bei  dem  Menschen  spielen  augenscheinlich 
zwei  Momente,  einzeln  und  in  Verbindung  mitein- 
ander, die  Hauptrolle:  die  Durchtränkung  des 
Körpers  mit  Stoffwechselprodukten  von  Bakterien 
und  die  Aufspeicherung  von  Stoffwechselprodukten 
des  Körpers  selbst 

N.  geht  namentlich  auf  den  letzten  Punkt,  auf 
die  durch  Zurückhaltung  der  Stoffweehselprodukte 
geschaffene  Disposition  zur  Sepsis^  näher  ein  und  ist 
unter  Anderem  geneigt ,  die  XJ'rämie  als  „eine  in 
Folge  Behinderung  der  ürins^eHon  entstehende  und 


durch  sie  eigentkünüieh  modificirte  septische  Intoxika* 
tion^^  anzusehen.  Für  die  Praxis,  vor  Allem  für  die 
Therapie  ergiebt  sich  aus  N.'s  Auseinandersetzungen 
der  Schluss,  dass  AUes  darauf  ankommt,  bei  jedem 
Menschen,  namentlich  aber  bei  einem  bereits  von 
einer  Infektionkrankheit  besessenen,  die  verschie- 
denen Eörperzugänge  möglichst  keimfrei  zu  halten 
und  der  Ansammlung  aller  menschlichen  oder 
bakteriellen  Stoffwechselprodukte  vorzubeugen,  bez. 
eine  solche  zu  heben.  Daher  Oeffnung  von  Ab- 
scessen,  Entfernung  ¥on  Exsudaten ,  Begelung  des 
Stuhlganges,  Beförderung  der  Diureee  und  Dia- 
phorese  u.  s.  w.,  und  daher  die  Erfolge  eines  Ader- 
lasses oder  einer  Auswaschung  des  Körpers  nach 
Sahli.  Dippe. 

186.  Ueber  Sarkom  mitBOgenazmtemohro- 
nisohen  BüokfBdlfleber ;  von  C.  Puritz  in  St 
Petersburg.  (Virchow's  Aroh.  CXXVI.  2.  p.  312. 
1891.) 

P.  beschreibt  einen  Fall,  der  sich  dem  von 
Ebstein  mitgetheilten  ziemlich  genau  anschliesst 
(die  Sektion  ergab  ein  Sarkom  der  Leber),  und  geht 
ausführlicher  darauf  eio,  dass  man  derartige  Falle 
von  längerem,  regelmässig  auftretendem  Fieber  bei 
bösartigen  Neubildungen  als  etwas  Besonderes  an- 
sehen müsse.  Die  eigenthümliche  wellenförmige 
Temperaturcurve  kann  trotz  Fehlen  aller  anderen 
Erscheinungen  die  Diagnose  eines  inneren  Sarkom 
gestatten.  Dippe. 

187.  Drei  Fälle  von  Pneumothorax  mit  be- 
sonders gtlnstigem  Verlauf ;  von  Prof.  Oscar 
Fräntzel.   (Charit6-Ann.  XVI.  p.  324.  1891.) 

Die  3  Fälle  beweisen  von  Neuem,  dass  man 
bei  dem  Pneumothorax  Tuberkulöser  durchaus 
nicht  sofort  mit  schweren  operativen  Eingriffen 
vorzugehen  braucht.  Man  begnügt  sich  mit  einer 
Bekämpfung  der  lästigsten  Beschwerden  (Mor- 
phium!), enüeert,  wenn  es  nöthig  ist,  das  ange- 
sammelte Exsudat  und  sucht  die  Er.  so  gut  wie 
möglich  zu  pflegen.  In  allen  3  Fällen  wurde  hier- 
mit ein  guter  Erfolg  erzielt.  Interessant  ist  na- 
mentlich der  2.  Fall,  in  dem  der  Pneumothorax 
vollkommen  verschwand,  aber  wiederkehrte  als 
Pat  nach  seüier  Entlassung  einen  heftigen  Husten 
bekam.  Dippe. 

188.  Ein  Fall  von  Aortenaneurysma,  das 
auf  den  linken  Hauptbronohus  drückt  und 
dadurch  Erscheinungen  einer  Bronohialste- 
nose  hervorruft;  von  Prof.  Oscar  FräntzeL 
(Charit6-Ann.  XVL  p.  332.  1891.) 

Das  Besondere  des  Falles  geht  aus  der  üeberschrift 
hervor.  Die  Bronchialstenose  gab  sich  im  Leben  sehr 
deutlich  kund.  Das  Aortenaneurysma  konnte  ans  der 
Dämpfong  mit  Polsation  und  systoUsohem  Schwirren  er- 
kannt werden.  Der  N.  recurrens  war  nnbetheiligt,  das 
Herz  nicht  vergrossert,  der  2.  Aortenton  verstärkt  — 

In  demselben  Bande  der  Gharite-Annalen  (p.  284) 
theilt  Stabsarzt  Dr.  Hertel  einen  Fall  mit:  „Tracheal- 
stenose, Ulcns  der  Irachea  in  Folge  Aortenaneurysma, 
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KecaiTenslähmting'^.   Auch  hier  konnte  die  Diagnose  mit 
voller  Sicherheit  gestellt  werden.  D  i  p  p  e. 

189.  Untenmohimgen  über  den  Stoffv^eoh- 
sel  D'lerenkranker ;  von  Dr.  C.  v.  Noorden  tl 
Dr.  A.  Ritter.  (Ztschr.  f.  klin.Med.  XIX.SuppL- 
Heft  p.  197.  1891.) 

Die  in  der  Gerhardt'schenElinik  angestell- 
ten Untersuchungen  der  Yff.  bezogen  sich  haupt- 
sSchlich  auf  dieBesorpiion  der  Nahrung  bei  Nieren- 
kranken und  auf  den  Mnfluss  verschiedener  Kost 
auf  die  ThMigkeU  der  kranken  Nieren,  besonders 
auf  die  Albuminwrie, 

In  ersterer  Beziehung  ergab  es  sich ,  dass  der 
YerluBt  an  Nahrungstoff  mit  dem  KoÜi  bei  Ne- 
phritis häufig  grösser  als  normal  ist  u.  dass  dieser 
Yerlust  die  N- Substanz  fast  durchgängig  stärker 
betrifft  als  das  Fett.  Die  einzelnen  Formen  der 
Nephritis  Hessen  keine  spedfischen  Unterschiede 
erkennen.  Herrschte  Milch  in  der  Kost  vor,  so 
wurde  der  Milchstickstoff  theils  gut,  theils  auf- 
fallend schlecht  ausgenutzt  Ob  der  grosse  N- Yer- 
lust allein  auf  Rechnung  der  schlechten  Resorption 
oder  auch  auf  Rechnung  eines  vermehrten  N- Ab- 
flusses in  den  Darm  in  Form  von  Harnstoff  u.dergl. 
zu  setzen  Ist,  lässt  sich  aus  den  Yersuchen  nicht 
entscheiden.  In  zweiter  Beziehung  ergab  es  sich 
als  Hauptresultat,  „dass  ein  irgendwie  beträcht- 
licher Einfluss  der  Form  des  Eiweisses  auf  das 
Ausscheidungsvermögen  der  Niere  nicht  stattfand^^ 

Ihre  gesammten  Erfahrungen  über  die  N-Aus- 
scheidung  der  Nierenkranken  fassen  die  Yff.  dahin 
zusammen,  „dass  gerade  das  unberechenbare,  fast 
bizarre  Yerhalten  der  N- Elimination  dem  Stoff- 
wechsel der  Nierenkranken  den  bezeichnenden 
Stempel  aufdrückt,  dass  die  günstige  oder  un- 
günstige Gestaltung  der  Ausscheidung  viel  mehr 
durch  den  jeweiligen  Zustand  der  Nieren,  als  durch 
dieYTahl  der  Kost  beeinflusst  wird  und  dass  einst- 
weilen nichts  berechtigt,  in  grobem  Schematismus 
befangen,  den  einzelnen  klinischen  Formen  des 
Morbus  Brightii  der  Theorie  zu  Liebe  einen  spe- 
dfischen, pathognostischen  Einfluss  auf  die  Stick- 
stoffbildung zuzuerkennen".  D  i  p  p  e. 

190.  UnterBuöhangen  fiber  schwere  An- 
ämie (Elvi,  Stoffwechsel,  Nervensystem);  von  Carl 
V.  Noorden.   (Charitö-Ann.  XYI.  p.  217.  1891.) 

Im  Anschluss  an  eine  frühere  Mittheilung  über 
bösartige  Anämie  aus  der  Gerhardt'schenElinik 
(Müller:  Jahrbb.  CCXXIY.  p.  32)  theüt  Yf.  vier 
weitere  interessante  Beobachtungen  mit 

In  dem  L  FaUe  war  das  Verhalten  des  Bhäes  von 
ganz  besonderem  Interesse.  Es  handelte  sich  um  eine 
37jähr.  Frau ,  ein  Grand  für  das  Leiden  war  nicht  zu  er- 
mittehi.  Als  die  äusserst  blasse  Fat  am  28.  April  1890 
in  die  Gerhardt  'sehe  Abtheilonfl;  aufgenommen  wurde, 
bot  sie  eine  Beschaffenheit  des  Blutes  dar,  wie  sie  uns 
nur  von  den  ungünstigsten  Fällen  her  bekannt  ist:  Poiki- 
locyten,  wenige  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  u.  spär- 
liche weisse  Slutzelien;  am  29.  April  wurden  auch  einige 
nach  Ehrlich  besonderes  Unheil  verkündende  Megalo- 


blasten  gefmiden  u.  trotzdem  trat  bis  zum  30.  plötzlidi 
eine  ganz  erhebliche  Besserung  ein :  im  Blute  zcogte  sich 
eine  völlige  Ueberschwemmung  mit  polynucleäreaLeuko- 
cyten  und  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen.  In  4 
Tagen  war  diese  Ueberschwemmung  abselaafen;  dasBht 
wurde  nach  u.  nach  vollkonmien  normal ,  zugleich  damit 
besserten  sich  Allgemeinbeünden  u.  Aussehen  stetig,  die 
Ex.  konnte  am  6.  Juni  geheilt  entlassen  werden.  Ein 
Grund  für  die  plötzlich  eintretende  Bessermig,  ,By- 
krise^^  war  nicht  aufzufinden. 

Stoffwechsehmtersuehungen  ergaben  in  diesem  Falle, 
dass  die  Ausnutzung  der  Nahrung ,  mit  alleiniger  Aus- 
nahme des  Fettes,  eine  gute  war  und  dass  mit  der  zuneh- 
menden Erholung  des  gesammten  Körpers  täglich  wach« 
sende  grosse  Mengen  von  Eiweiss  angesetzt  wurden. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  pemieiöse  An- 
ämie auf  syphilitischer  Grundlage.  Die  Er.  starb.  Das 
Mut  zeigte  bei  den  verschiedenen  Untersuchuigon  ein 
sehr  wediselndesBild,  mit  Sicherheit  war  auch  bei  dieser 
Sj*.  der  Zusammenhang  in  dem  Zustande  des  Blutes  und 
dem  Verhalten  des  Allgemeinbefindens  festzustellon.  Vor 
den  eintretenden  Verschlechterungen  und  namentlich  ror 
der  letzten  Periode  wurde  das  Blut  sehr  arm  an  Leuko- 
cyten  u.  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen,  umgekehrt 
traten  die  beiden  letzteren  sehr  massenhaft  auf  einige 
Tage  vor  den  vorübergehenden  Besserungen. 

Von  sonstigen  Emzelheiten  sei  erwähnt,  dass  der 
Harn  weder  Leucin,  noch  Tyrosin  enthielt,  dass  die  Er. 
ein  laut  hörbares  und  fühlbiures  diastolisches  Schwimn 
darbot,  bei  gesimden  Herzklappen,  dass  das  masuige 
Fieber  gewisse  periodische  Schwankungen  (ähnlich  wie 
bei  dem  malignen  Lymphom;  Ebstein* s  chronisches 
Bückfallfieber)  zeigte. 

Der  3.  Fallt  der  ebenfalls  eine  Frau  betraf  und  un- 
günstig verlief,  ist  äiiologiseh  besonders  interessant  Es 
kg  eine  alte,  vernachlässigte  Lues  vor  und  es  fand  sich 
ausserdem  bei  der  Sektion  ein  kleines  Magencarcinom^ 
welches  zu  häufigen  Blutungen  Anlass  gege^n  hatte. 

Im  4.  Falle  endlich  (59jähr.  Frau)  bestand  ne^ 
der  xum  Tode  fuhrenden  Anämie  eine  Erkrankung  des 
Rückenmarkes  y  die  sich  klinisoh  durch  ParästhesieeD, 
Anästhesie,  Aufhebung  der  Sehnenreflexe  und  seUafie 
Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  Blasenstorongen, 
Gürtelschmerzen  kund  gab  und  sich  patholog.-anatom. 
als  totale  Degeneration  der  Hinterstränge  und  der  Pyra- 
midenseitenstrangbahnen  (nicht  der  Pyramidenvorder- 
strangbahnen)  erwies,  v.  N.  glaubt  nicht,  dass  diese 
übrigens  auffallend  akut  verlauronde  Rückenmarkerkran- 
kung eine  Folge  der  Anämie  war,  sondern  ist  geneigter, 
beide  Aftektionen  auf  eine  gemeinsame  Ursache  (Lues, 
die  Frau  hatte  abortirt)  zurückzuführen.         Dippe. 

191.  Ueber  dieBlatverftnderongen  bei  der 
Addiflon'BOhen  Krankheit ;  von  Prof.  T seh ir- 
kof  f  in  Kiew.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XEL  SuppL- 
Heft  p.  87.  1891.) 

Tsch.  hatte  Gelegenheit  in  zwei  Fällen  von 
Addison'scher  Krankheit  das  Blut  genau  zu  unt^ 
suchen  und  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen: 

„1)  Das  Procentverhältoiss  des  Hämoglobins  ist  bei 
der  Addison'schen  Krankheit  im  Ganzen  u.  selbst  in  vor- 
gerückten Fällen  hinreichend  gross ;  in  frischen  FSllen 
Kann  es  sogar  die  Norm  überträfen ;  zugleich  aber  aach 
ist  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  nicht  iodemOrade 
verringert,  dass  man  von  einer  Anämie  zu  ^rechen  dtf 
Recht  hätte.  2)  Der  Gehalt  des  Blutes  an  Bednktioos- 
hämoglobin  ist  in  veralteten  Fällen  vermehrt  und  zeigt 
erhebüche  Schwankungen.  3)  Sehr  wahrscheinlicli  ist 
es,  dass  im  Blute  eine  zienüich  bedeutende  QuantitSt  von 
Methämoglobin  circuürt.  4)  Das  Vorhandensein  eines 
Ueberflusses  von  Beduktionshämoglobin  im  Blute  fiebt 
nicht  die  Yeraplassung  zu  der  Hautpigmentation  bei  m 
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Iddison'schen  Krankheit.  5)  Der  Wechsel  in  der  Haut- 
färbimg  und  in  dem  Yerhältniss  der  Bestandtheile  des 
Blutpigments  hängt  wahrscheinlich  davon  ab,  dass  die 
Haut  das  Pigment  aus  dem  Blute  empfängt  und  dasselbe 
in  einer  veränderten  Form  dem  Blute  wieder  zurückgiebt 
6)  "Wie  es  Fälle  giebt  von  schwerer  Chlorosis,  die  sich 
durch  Mangel  des  Blutpigments  auszeichnen,  so  kann 
man  die  Addison'sche  Krankheit  als  eine  Erankheitsform 
betrachten,  in  welcher  das  Pigment  nicht  quantitativ, 
sondern  qualitativ  verändert  ist  7)  Die  bei  der  Addison'- 
schen  Krankheit  zu  beobachtenden  Blutveränderungen 
haben  jedenfalls  nichts  gemein  mit  den  unerheblichen 
Blutveränderungen ,  wie  man  sie  bei  der  Schwindsucht 
findet.*  Dippe. 

• 

192.  Beiträge  zur  Analyse  gichtisoher 
Tophi;  von  Wilhelm  Ebstein  und  Charles 
Sprague.  (Virchow's  Arch.  CXXV.  2.  p.  207. 
1891.) 

Die  kurze  Hittheilung  kann  als  Ergänzung  zu 
der  unlängst  erschienenen  Monographie  der  Yff. 
über  hamsaure  Diathese  (Jahrbb.  CCXXXI.  p.  220) 
angesehen  werden.  Sprague  hat  2  Gichtknoten 
analysirt  und  in  beiden  als  weitaus  den  Haupt- 
bestendtheil  Harnsäure  gefunden.  Die  Harnsäure 
war  so  vorherrschend ,  dass  nur  sie  entsprechend 
der  Auf&ssung  E  b  s  t  e  i  n's  die  Nekrose  des  Qewebes 
bewirkt  haben  konnte.  Von  einer  Verkalkung  einer 
etwa  vorher  aus  anderen  unbekannten  Ursachen 
abgestorbenen  Qewebepartie  konnte  nicht  die  Bede 
sein,  da  Calcium  nur  in  Spuren  aufgefunden  wurde. 

Dippe. 

193.  Weitere  Beiträge  zur  EexmtniBS  des 
fleberhttffeenloteroB;  von  Dr.  Earlinski.  (Fort- 
schr.  d.  Med.  IX.  1 1.  p.  456.  Vgl.  Jahrbb.  CCXXVII. 
p.  245.) 

E.  hatte  von  Neuem  Oelegenheit  eine  Anzahl 
Fälle  von  fieberhaftem  Icterus  zu  beobachten, 
welche  den  früher  von  ihm  beschriebenen  Fällen 
durchaus  ähnüch  waren.  Auch  diesmal  konnte 
Verf.  im  Blute  der  Kr.  Spirillen  nachweisen, 
welche  besonders  in  den  nicht  mit  Malaria  com- 
plicirten  Fällen  sich  in  ihrem  ganzen  Verhalten 
mit  den  Obermayer'schen  Recurrens -Spirochäten 
als  identisch  erwiesen.  E.  ist  daher  der  Ansicht, 
dass  die  sämmtlichen  von  ihm  beobachteten  Fälle 
von  fieberhaftem  Icterus  dem  BückfaUtyphus  zu- 
zurechnen, und  in  den  mit  Malaria  complicirten 
FäUen  die  an  den  Spirillen  beobachteten  Veränder- 
ungen als  eine  Folge  der  gleichzeitigen  Malaria- 
Infection  aufzufassen  seien.  Verf.  ist  es  auch  ge- 
lungen, an  den  Spirochäten  durch  das  Löffler- 
Trenkmann'sche  Verfahren  Cilien  nachzuweisen. 

Hauser  (Erlangen). 

194.  Clinieal  remarks  on  Baroinae  in  the 
tirine  for  flfteen  y eam  without  aooidents ;  by 
James  Finlayson.  (The  Brit.  med.  Joum. 
June  27.  1891.) 

I.  Ein  57  jähr.  Herr,  welcher  in  seiner  Jn^nd  wegen 
Verdachts  aof  Blasenstein  2  mal  katheterisirt  worden 
war,  entleerte  einen  trüben  Harn,  welcher  sauer  reagirte 
und  kleine  weisse  Flocken  enthielt.    Die  Trübung  bed- 


rohte auf  der  Anwesenheit  von  massenhafter  Sarcine; 
die  Flocken  bestanden  ans  Epithelien  imd  Lymphzellen ; 
Ei  weiss  u.  Zucker  waren  nicht  vorhanden ,  diese  Sarcine 
fand  sich  in  der  Folgezeit  ganz  regelmässig  bis  in  das 
72.  Jahr,  ohne  dass  irgend  welche  Beschwerden  bestan- 
den  hätten. 

n.  Eine  junge  Frau  musste  während  ihres  ersten 
"Wochenbettes  wegen  Harnverhaltung  katheterisirt  wer- 
den u.  bekam  unter  Frost  eine  FyeUtis.  3  Jahre  später 
fand  F.  in  dem  Hamsediment  neben  Eiterzellen  Sarcine. 
Der  Harn  reagirte  meist  sauer ,  zuweilen  neutral  u.  ent- 
hielt häufig  Ozalatkrystalle ,  aber  kein  Eiweiss.  Die  Be- 
schwerden der  Kr.  hingen  offenbar  von  derNierenbecken- 
Fntzündung  ab,  waren  nicht  dnrch  die  Sarcine  ver- 
ursacht. Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

195.  Du  diagnofitio  de  l'empyeme  ,4Atent^ 
de  l'antre  d'Highmore  par  le  lavage  ezplora« 
teur;  par  L.  Lichtwitz.  (Extr.  du  Bull.  m6d. 
86.  1890.) 

Während  das  „classische^'  Eieferhöhlenempyem 
mit  Ausdehnung  der  Höhle,  Schwellung  der 
Wange,  Fistelbildung,  Schmerzen  recht  selten  ist, 
gibt  es  noch  eine  andere ,  sehr  häufige  Form  der 
Entzündung  der  Highmorshöhle,  die  L.  als  j^^ten- 
tes'^  Empyem  bezeichnet  Diese  äussert  sich  zu- 
weilen nur  durch  eine  vermehrte  Absonderung  der 
Nase ,  die  oft  fötid  ist.  Das  Leiden  kann  natür- 
lich ,  wie  jedes  Eieferhöhlenempyem,  die  verschie- 
denartigsten Affectionen  in  der  Nachbarschaft  oder 
sonst  im  Körper  nach  sich  ziehen.  Die  vermehrte 
Absonderung  der  Nase  reicht  noch  nicht  aus ,  um 
die  Diagnose  auf  Eieferhöhleneiterung  zu  stellen. 
Um  über  die  Beschaffenheit  der  Oberkieferhöhle 
Aufschluss  zu  bekommen,  sind  sehr  zahlreiche 
Methoden  angegeben  worden.  In  der  letzten  Zeit 
wurde  besonders  von  verschiedenen  Seiten  die 
Durchleuchtung  der  Kieferhöhle  gerühmt.  L.  ver- 
wirft diese  Methode  aber  auf  Ghrund  seiner  reichen 
Erfahrung  als  unzuverlässig  und  empfiehlt  als 
sicherste  Methode  die  Anbohrung  der  Kieferhöhle 
mit  nachfolgender  Frobedurchspülung.  Die  An- 
bohrung geschieht  meist  am  besten  vom  unteren 
Nasengange  aus. 

L.  theilt  noch  die  interessante  Krankengeschichte 
von  emem'43jähr.  Kaufmann  mit  „latentem^^  Kieferhöhlen- 
empyem  mit.  Der  Kr.  hatte  einen  sehr  heftigen  Reflex- 
hasten, der  nach  Eröffnung  u.  Ausspülung  der  Kiefer- 
höhle sofort  ausbUeb,  aber  wiederkehrte,  sobald  sich 
Eiter  im  Antrum  ansammelte.  Der  Kr.  machte  eine 
schwere  Pneumonie  mit  nachfolgender  Bildung  von 
Lungenabscess  durch.  L.  nimmt  an,  dass  diese  Lungen- 
affection  durch  Aspiration  von  in  den  Bachen  herab- 
geflossenem KieferhÖhlensecret  entstanden  ist 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

196.  De  l'empyeme  latent  de  l'antre 
d'Highmore.  Etüde  accompagnie  de  vingt-deux 
observcUions  inSdites  recueüUes  d  Ja  dinique  du  Prof, 
Lichtwitx  (de  Bordeaux) ;  1^2^  le  Dr.  J.  Mar- 
celJeanty.  (Bordeaux,  Feret  et  fils.  1891. 
Gr.  8.  p.  137.) 

Die  umfangreiche  Arbeit  ist  aus  der  Klinik 
von  Lichtwitz  hervorgegangen  und  gibt  im 
WesentUohen  dessen  Ansichten  wieder,  stellen* 
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weise  sogar  mit  denselben  Worten.  Die  Arbeit 
gibt  ein  gutes  und  erschöpfendes  Bild  der  Krank- 
heit, ohne  im  Wesentlichen  Neues  hinzuzufQgen. 

Das  1.  Kapitel  enth&lt  einen  vollständigen  ge- 
schichtlichen üeberblick  von  Yesal  bis  auf  die 
neueste  Zeit  Im  2.  Kapitel  werden  Aetioloffie  und 
Pathogenese  besprochen.  Selten  bilden  Traumen 
oder  Fremdkörper  die  Ursache,  meist  schliesst 
sich  das  Leiden  an  Nasenaffectionen  oder  Er- 
krankungen der  Zähne  an.  Yen  den  Symptomen, 
die  im  3.  Kapitel  besprochen  werden ,  ist  regel- 
mässig nur  ein  vermehrter  Ausfluss  aus  der  Nase, 
einseitig  oder  doppelseitig,  vorhanden.  Hat  dieser 
Ausfluss,  wie  das  häufig  der  Fall  ist,  üblen  Geruch, 
so  wird  das  auch  vom  Kr.  selbst  empfunden.  Das 
Leiden  kann  sehr  verschiedene  Complicationen 
haben.  J.  betont,  dass  in  jedem  Falle  von  cryp- 
togenetischer  Pyaemie  die  Nase  und  deren  Neben- 
höhlen genau  untersucht  werden  soUten.  —  Zur 
Sicherstellung  der  Diagnose  wird  als  einzig  zuver- 
lässige Methode  die  EröfEhung  der  Kieferhöhle  ent- 
weder von  einer  Alveole  oder  vom  unteren  Nasen- 
gange aus  mit  nachfolgender  Durchspülung  an- 
gegeben. Diese  Untersuchung  sollte  in  jedem  Falle 
von  andauernder,  vermehrter  Nasenabsonderung 
unbekannten  Ursprunges  vorgenommen  werden. 
AUe  anderen  Methoden  sind  unsicher.  Die  Daiier 
des  Leidens  ist  meist  eine  lange.  Für  die  Behand- 
lung empfiehlt  sich  am  meisten  das  Yerfahren  von 
Cooper.  Nach  EröfEhung  der  Höhle  von  einer 
Alveole  aus  kann  man  die  Höhle  entweder  mit 
antiseptischen  Lösungen  ausspülen,  oder  man  kann 
antiseptisohe  Pulver  einblasen,  oder  man  kann  auch 
die  Höhle  auskratzen  und  dann  mit  Jodoformgaze 
tamponiren.  Ein  weiterer  Abschnitt  bringt  2 1  Kran- 
kengeschichten ,  auf  die  wir  hier  nicht  näher  ein- 
gehen können. 

Ueberall  ist  die  einschlägige  Literatur  sorgfäl- 
tig berücksichtigt  worden  u.  der  Werth  der  Arbeit 
wird  durch  das  beigegebene  200  Nummern  um- 
fassende Literaturverzeichniss  sehr  erhöht. 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

197.  Zur  Bekämpfung  des  Glottiskrampfes 
nach  endolaryngealen  Eingriffen;  von  Dr.  R. 
Kay  ser  in  Breslau.  (Therap.  Mon.-Hefte  lY.  10. 
1890.) 

Zur  Bekämpfung  des  unangenehmen  Olottis- 
krampfes  nach  endolaryngealen  Eingriffen  empfiehlt 
K.,  den  Kr.  vor  dem  Eingriff  mehrere  tiefe  Athem- 
züge  thun  zu  lassen.  Es  wird  dadurch  Apnoe  her- 
beigeführt, in  der  die  Beflexerregbarkeit  herab- 
gesetzt ist.  Auf  diese  Weise  wird  das  Eintreten 
des  Glottiskrampfes  u.  der  beunruhigenden  Dyspnoe 
entweder  ganz  vermieden  oder  es  tritt  wenigstens 
keine  Dyspnoe  auf,  weil,  selbst  wenn  ein  Glottis- 
krampf eintritt ,  dieser  bereits  nachgelassen  haben 
wird,  wenn  sich  der  erste  Athmungreiz  geltend 
jnacht  Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 


198.  Hemorrhage  following  TonsiUotomy; 
by  Max  Thorner,  M.  D.  (The  Cinciimati Lan- 
cet-Olinic.  Oci  18.  1890.) 

In  der  CincinnatiMedical  Society  beriohtet  TL  übsr 
einen  Fall  von  starker  Blaton^  nach  derTonallotomiebä 
einem  23  jähr.  Menschen.  Gleich  nach  derOpeiatioalaad 
eine  starke  Blutung  statt ,  die  aber  bald  stand.  Id  der 
Nacht  trat  wieder  Blutung  auf,  die  anhielt,  bis  der  Fat 
am  nächsten  Morgen  in  Cfimmacht  M ;  als  er  wieder  zu 
sich  kam ,  stand  die  Blutung.  Der  Kr.  war  for  einige 
Wochen  anämisch.  Zur  Operation  empfiehlt  TL  immei 
die  Anwendung  des  TonsiUotoms ,  nur  bei  sehr  hartea 
Tonsillen  wendet  er  den  Galvanokauter  an. 

In  der  Discussion  berichten  F  i  t  z  p  a  t  r  i  c  k,  T  h  0  m  p - 
son,  Holmes  und  Sudhoff  über  ähnliche  Fälle  tqq 
st&rkeren  Blutungen,  die  aber  alle  nach  Anwendung  vq& 
Ac.  tanno-gallic.  oder  von  starker  Alaunlösong  standen. 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

199.  Die  Beru&dermatoaen  der  Arbeiter; 
von  S.  A.  Blaschko  in  Berlin.  L  Das  Gahm- 
seur-Ekxem.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XY.  45. 
1889.) 

Diese  Erkrankung  befallt  in  subacuter  oder 
chronischer  Form  die  Hände  und  Anne  der  Arbeiter, 
kann  sich  aber  auch  auf  andere  Eörperstellen,  und 
zwar  in  erster  Linie  auf  die  unbedeckten  verblei- 
ten. Sie  ist  zurückzuführen  auf  die  beini  GalTii- 
nisiren  verwandten  Chemikalien;  Säurebeize,  Ben- 
zin ,  Wiener  Kalk  u.  die  galvanischen  Bäder.  Für 
das  Galvaniseurekzem ,  wie  überhaupt  für  die  Ge- 
werbeekzeme, lassen  sich  folgende  Gruppen  auf- 
stellen : 

1.  Individuen,  die  bei  der  ersten  und  wiederholten 
Berührung  mit  schädlichen  Stoffen  jedesmal  heftig  er- 
kranken. 

2.  Individuen ,  die  nach  an£inglichen  leichten  Er- 
krankungen sich  allmählich  daran  gewöhnen.  Gelegent- 
lich leichte  Recidive. 

3.  Individuen,  die  anfangs  leichterkranken,  genesen, 
häufige  Becidive  bekommen ,  aus  denen  sich  chronisches 
Ekzem  entwickelt. 

4.  Individuen,  die  sich  nach  der  InitialertaraiüniD^ 
acoonunodiren  und  dann,  oft  sehr  spät,  plötzlich  acut 
und  sehr  heftig  erkranken. 

Die  Therapie  entspricht  der  Form  des  Ekaem. 
Prophylaktisch  ist  besonders  Einfetten  der  Hände 
und  Arme  nach  beendigter  Arbeit  wichtig. 

Hammer  (Stuttgart). 

200.  Ueber  die  Formveränderungen  des 
Papillarkörpers  der  Haut  duroh  die  Wirkung 
einfacher  medhanisoher  Kräfte;  von  P.S.  Plii- 
1  i  pp s  0  n.  (Virohow's  Arch.  CXX.  1.  p.  182. 1890.) 

Verf.  hat  seine  Untersuchungen  an  FläoheD- 
bildem  sowohl  der  Unterseite  der  Epidermis  als 
der  Oberfiäche  der  Cutis  gemacht  und  so  die  Zwei- 
deutigkeiten der  Schnittpraeparate  vermieden.  & 
konnte  leicht  erkennen,  was  für  veränderliche  Ge- 
bilde die  Papillen  und  die  Leisten  der  Epidermis 
sind,  wie  beide  durch  Zug,  Spannung,  Drut* 
U.S.W.  grosse  Umgestaltungen  erüahren.  Alle  diese 
Umgestaltungen,  von  denen  Verf.  einzelne  Beispiele 
giebt  (bei  Striae  gravidorum,  Spannungfiirdienj 
Narbengewebe,  Bindegewebewachsthum  im  Kk" 
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rom),  lassen  einen  bestinmiten  Typus  erkennen,  so 
dass  sie  sieli  unter  pathologischen  Verhältnissen 
leicht  von  den  durch  biochemische  oder  thermische 
Einflüsse  gesetzten  Formveränderungen  unterschei- 
den lassen.  Hammer  (Stuttgart). 

201.  Die  Besiehaxigen  des  Kolloid-Mflinm 
(B.  Wagner) ,  der  kolloiden  Degeneration  der 
CutiB  (Besnier)  und  des  Hydradenom  (Darier- 
Jaognet)  bu  einander;  von  Dr.L.  Philippson. 
(Monatsh.  f.  prakt  Dermat  XL  1.  p.  1.  1890.) 

PhiL  untersuchte  excidirte  Qeschwülstohen, 
von  denen  eins  fOr  Kolloidmilium  im  Gesicht,  das 
andere  fOr  Cystadenom  der  Schweissdrüsen  am 
Rumpf  gehalten  worden  war.  Beide  zeigten  sich 
als  in  Bindegewebe  gebettete  Nester  von  Epithel- 
zellen ,  die  mit  Epidermis  oder  DrQsen  oder  Bbbi- 
epithel  nicht  zusammenhingen.  Am  Bande  der 
Nester  waren  die  Zellen  kubisch  und  gekernt ,  im 
Gentrum  platt  u.  ohne  Eemfärbung.  Infolgedessen 
fasst  Ph.  beide  Krankheiten  als  gutartige  mit 
EoUoiddegeneration  verbundene  Epitheliome,  die 
während  der  Entwioklungperiode  der  Haut  ab- 
'  geechnflrte  Keime  der  Epidermis  darstellten ,  auf. 

Eine  gleiche  Qenese  nimmt  er  für  die  gewöhn- 
lichen Milien  —  abgesehen  von  den  aus  Sebum- 
pfrOpfen  bestehenden  —  in  Anspruch,  weil  sie 
ooncentrisch  angeordnete,  mit  der  Epidermis 
nicht  zusammenhängende  Homzellenanhäufungen 
darstellen  und  weil  die  analogen  Schleimhaut- 
milien  an  der  Mittellinie  des  harten  Gaumens  auch 
mit  embryonalen  Vorgängen,  imd  zwar  denen  bei 
der  Schliessung  der  Gaumenplatte  zusammen- 
hängen. W  e  r  t  h  e  r  (Dresden). 

202.  Zur  Pathologie  der  Gk>norrhöe. 

1)  Dugonocoque  en  medeeine  UgdU;  parYibert 
et  Bordas.  (Gaz.  des  hop.  LXTV.  67.  p.  622.  1891.) 

2)  Beiträge  xur  paikologischen  Anatomie  der  Blen- 
norrhoe der  männlichen  Sexualorgane.  I.  Die  chronische 
UrethraUflennorrhöe;  von  Dr.  Erne st  Finger.  (Er- 
gänzungsh.  z.  Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  1.  Heft.  p.  1. 
1891.) 

3)  lieber  die  gonorrhoische  Erhranhmg  der  Bar- 
tholini'sehen  Drüsen;  von  Johannes  Kaestle.  (Inan- 
gural-Dissertation.  Erlaiigen.  1891.) 

4)  2k4r  Frage  der  Gonorrhöe  der  paraurethralen 
und  praeputialen  Gänge;  von  Dr.  Joh.  Fabry.  (Mo- 
natsh. für  pract.  Dermatol.  XII.  1.  p.  1. 1891.) 

l)Yibert  und  Bordas  halten  die  Lehre 
von  der  Specifität  des  Gonococcus  noch  nicht  für 
genügend  sicher,  um  letzteren  als  diagnostisch 
entscheidendes  Moment  in  den  verantwortung- 
reichen  Fällen  der  gerichtlichen  Medicin  ver- 
werthen  zu  können. 

Sie  theüen  6FKlle  von  gewaltsam  bewirlcterYolvitis 
bei  kleinen  Mädchen  mit,  in  denen  alle  Charaktere  der 
blennonhagisohen  Form  vertreten  waren,  Röthmig, 
.  ßchwellong,  Eiterabsondermig,  Kokkenbefund.  Jedes 
dieser  Mädchen  war  in  enge  geschlechtliehe  Berührung 
mit  Männern  gekommen ;  aber  keiner  der  Männer  zeigte 
Spuren  einer  Gonorrhöe  —  allerdings  ^ur  insoweit,  als 
Ausfluss,  Fiecke  in  der  Wäsche  hierfür  als  entscheidend 
ilazusehen  sind. 


2)  Finger  hat  120  Leichen  auf  post  mortem 
nachweisliche  Befunde  von  Urethritis  chronica 
untersucht  und  deren  Yorkommen  31  mal  fest- 
gestellt Die  Veränderungen  waren  zumeist  an 
mehreren  Stellen  der  Schleimhaut  zugleich  erkenn- 
bar, u.  zwar  so,  dass  die  Pars  pendula  und  die  Pars 
prostatica  am  häufigsten  betheiligt  waren.  Die  im 
Einzelnen  wiedergegebenen  Besultate  der  Unter- 
suchung betreffen  jedoch  zunächst  nur  die  Pars 
anterior  urethrae  einschliesslich  der  Pars  mem- 
branaoea,  während  F.  die  Veränderungen  der  hinte- 
ren Hamröhrenabschnitte  später  genauer  beschrei- 
ben wüL  Das  wesentlichste  Moment  ist  für  die 
chronische  Gonorrhöe  nach  F.  eine  chronische 
Entzündung  des  subepithelialen  Bindegewebes, 
welche  durch  ein  Stadium  der  Infiltration  in  ein 
solches  der  Bindegewebeneubildung  mit  secun- 
därer  Schrumpfung  und  Schwielenbildung  über- 
geht, während  alle  Veränderungen,  welche  Epithel 
und  Drüsen  der  Schleimhaut  aufweisen,  nur  com- 
plicatorischen  oder  consecutiven  Charakter  tragen. 
Am  Epithel  findet  man  Proliferation,  katarrha- 
lische Desquamation  und  schleimige  Degeneration 
bis  in  die  Lacunen  hinein.  Weissliche  Trübungen 
und  Verdickungen ,  zerstreute  kleine  inseU5rmige 
Substanzverluste  sind  schon  makroskopisch  zu  er- 
kennen; das  Gleiche  gilt  von  den  Narben,  jedoch 
keineswegs  von  denjenigen  Processen,  welche  das 
Bubepitheliale  Gewebe  betreffen,  wo  nur  die 
mikroskopische  Untersuchung  entscheiden  kann. 

3)  Kaestle  hat  in  allen  acuten  Fällen  von 
Entzündung  der  Bartholini'schen  Drüsen  Gono- 
kokken gefanden,  während  in  den  chronischen 
Fällen  der  Nachweis  ihm  nur  dort  gelungen  war, 
wo  eine  gewisse  Acuität  des  entzündlichen  Pro- 
oesses  vorlag.  Es  ist  nach  K.  die  Begel,  dass  nach 
einer  bestimmten  Zeit  die  Gonokokken  aus  dem 
Secret  verschwinden  mit  Hinterlassung  einer  oft 
noch  sehr  hartnäckigen ,  jedoch  nicht  oontagiösen 
Entzündung,  welche  entweder  allmählich  sich 
verliert  oder  unter  zeitweiligen  Exacerbationen  bei 
künstlicher  mechanischer  Erhaltung  des  Beizzu- 
standes fortdauern  kann.  Der  Ersatz  der  cylin- 
drischen  Epithelzellen  durch  Pflasterepithel  ent- 
spricht dieser  Herabsetzung  der  Contagiosität, 
eine  Thatsache,  welche  die  Beobachtungen  von 
Bumm  bestätigt,  denen  zufolge  ein  Gedeihen  der 
Gonokokken  auf  PlattenepithelzeUen  unmöglich  ist. 

4)  Fabry  giebt  zu  der  Literatur  über  Follicu- 
litis paraurethralis  et  praeputialis  zwei  casuisti- 
sche  Beiträge,  darunter  einen  mit  werthvoUen 
mikroskop.  Untersuchungen. 

Bei  einem  Kranken ,  der  vor  15  Jahren  inficirt  und 
von  Seiten  der  Harnröhre  andauernd  ohne  Beschwerden 

feblieben  war,  fand  sich  zwischen  beiden  Blättern  des 
"raeputium  2  cm  vom  Frenulom  und  etwa  ebensoweit 
vom  Snlcus  coronarios  entfernt  eine  kleine  linsengrosse 
Geschwulst,  welche  auf  Druck  rechts  vom  Frenulum 
pra^utii  ein  dünnflüssiges,  gonokokkenhaltiges  Secret 
in  spärlicher  Menge  entleerte.  Der  excidirte  Tumor  er- 
wies sich  als  zusammengesetzt  aus  einer  bindegewebigen 
Kapsel,  die  mit  einem  Stroma  in  Yerbindung  stand| 
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welclies  seinerseiis  in  seinen  Masclien  mit  einfachem  Cy- 
linderepithel  ausgekleidete  Lumina,  nach  F.  Drüsenaus- 
fiihninggänge  mit  Alveolen,  darbot.  Ein  grosserer  cen- 
traler Hohlraum,  mit  Pflasterepithelien  ausgekleidet, 
stellte  nach  des  Autor  Anschauung  den  Hauptaus- 
fuhmnggang  dar.  Zwischen  einzelnen  losgelösten  Epi- 
thelzellen lagen  Lymphkörper  mit  zweifellosen  Oono- 
kokken;  dieselben  Elemente,  gleichMls  gonokokkenhaltig, 
fanden  sich  innerhalb  des  fibrösen  Bidkenwerkes  jenes 
Stroma. 

F.  schliesst  hieraus  erstlich  auf  einen  drüsigen 

Charakter  derartiger  Bildungen ,  zweitens  auf  die 


M5glichkeit,  echter  gonorrhoischer  Infektion  d^- 
selben,  drittens  auf  eine  Fähigkeit  der  Gonokokken 
gleichwie  Cylinder-  so  auch  Pflasteiepithel-ZelleQ- 
schichten  zu  durchdringen.  Die  Anregung  mm 
zunächst  oberflächlichen  Entzündung  durdi  das 
gonorrhoische  Yirus  führt  nach  F.  den  emigrirtieQ 
BlutkGrpem  Gonokokken  zu,  welche  Ton  jenen  auf- 
genommen und  in  die  tieferen  Schichten  der  Ge- 
bilde auf  dem  Wege  jenes  Stroma  hineingetragen 
werden.  Friedheim  (Leipzig). 
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203.  Beobaohtungen  über  VeränderUoh- 
keit  in  den  weiblichen  Beokenorganen ;  von 

FranzLindblom  in  Stockholm.  (Ztschr.  f.  Gbtsh. 
u.  Gynäkol.  XXII.  1.  p.  85.  1891.) 

Gelegentlich  der  Massage  der  Beokenorgane 
fand  L.  gewisse  Yeränderungen ,  welche  er 
durch  wiederholte  Untersuchungen  genauer  ver- 
folgte. Die  Yeränderungen  finden  sich  haupt- 
sächlich im  Corpus  uteri ,  femer  im  oberen  Theile 
der  Cervix ;  dagegen  wenig  oder  gar  nicht  in  der 
Yaginalportion.  Nach  den  Beobachtungen  von  L. 
ist  weder  die  Anschwellung  noch  die  Abschwellung 
mit  irgend  einer  subjektiven  Empfindung  ver- 
bunden. Die  grOsste  von  L.  beobachtete  Anschwel- 
lung schätzt  er  so  bedeutend ,  dass  der  Uterus  im 
geschwollenen  Zustand  etwa  dreimal  so  gross  war 
als  beim  geringsten  Turgor;  diese  Yerändenmg 
ist  um  so  auffallender ,  als  sie  öfters  schnell  —  in 
10 — 20  Secunden  —  auftritt  In  anderen  Fällen 
ist  die  Schwellung  nicht  grösser,  als  dass  sie  ge- 
rade noch  durch  das  Gefühl  zu  constatiren  ist 
Diese  Schwan^ngen  kommen  auch  bei  senil  in- 
volvirtem  Uterus  vor.  Die  Leichtigkeit,  mit  der 
man  die  Schwellung  hervorrufen  kann ,  ist  indivi- 
duell sehr  verschieden;  in  erster  Linie  ist  die  Mas- 
sage des  Uterus  hier  wirksam. 

L.  nimmt  als  hauptsächlich  wirksames  Moment 
für  diese  Yeränderungen  des  Turgor  eine  Yer- 
mehrung  der  Blutmenge  und  des  Blutdrucks  an ; 
Entstehungweise  und  Charakter  dieser  Schwan- 
kungen lassen  das  Yorhandensein  einer  zu  einem 
Ganzen  verbundenen  Nerventhätigkeit  vermuthen, 
welche  durch  direkte  Reizung  oder  durch  Eeflex 
zu  Stande  kommt 

Auf  Grund  seiner  über  die  menstrualen  Yer- 
änderungen der  Beckenorgane  angestellten  Beob- 
achtungen kommt  L.  zu  der  Annahme,  dass  Schlaff- 
heit, vermehrte  Blutung  und  Yolumen Verminderung 
einen  zusammenhängenden  Symptomencomplex 
mit  einander  bilden,  der  durch  dieselbe  Grund- 
ursache bedingt  ist  und  oft  bei  Menorrhagie  und 
Metrorrhagie  in  abnormem  Grade  besteht  Eine 
Yergrösserung  des  Uterus  tritt  dagegen  nicht  selten 
während  eines  oder  mehrerer  Tage  vor  Beginn 
der  Regel  auf;  das  Organ  wird  dabei  oft  gleich- 
zeitig etwas  empfindlich.   Mit  Beginn  der  Blutung 


geht  die  Yergrösserung  in  Yermindenmg  über,  die 
Empfindlichkeit  kann  jedoch  mehr  oder  wenige 
lang  andauern. 

Arth.  Hof f  mann  (Darmstadt). 

204.  The  nerve  -  endings  in  fhe  labia  ml- 
nora  and  olitoris  with  special  referenoe  to 
the  pathology  of  prurittui  vulvae:  bj  J.  C. 
Webster.  (Edinb.  med.  Joum.  XXXVII.  1.  p.  35. 
July  1891.) 

Bei  Durchsicht  von  Serienschnitten  fand  ¥.  in 
den  kleinen  Labien  1)  Pacini'sche  oder  Vater'- 
sche  Körperchen,  2)  K  r  a  u  s  e  'sehe  Endkolben  (am 
zahh^ichsten) ,  3)  Wagner'sche  u.  Meiasner- 
sche  Tastkörperchen.  In  der  Clitoris  1)  wenig 
Meissner  'sehe  Eörperchen,  2)  Endkolben,  S)Pa- 
c  i  n  i '  sehe  Körperchen  und  4)  K  r  a  u  s  e  'sehe  Oe- 
nitalkörperchen.  Nach  dem  Befund  ist  es  zweifel- 
los ,  dass  die  kleinen  Labien  zur  Haut  u.  nicht  zur 
Schleimhaut  gehören.  (Auch  SchweissdrQsen  sind 
vorhanden.) 

In  3  Fällen  von  Pruritus  vulvae  waren  die 
juckenden  Stellen  Clitoris,  Präputiimi  u.  der  obere 
Theil  der  kleinen  Labien.  Nur  nach  dem  Kratzen 
breitet  sich  das  Jucken  weiter  aus.  Therapeutisdi 
empfiehlt  W.  die  Exdsion  der  erkrankten  Partien 
mit  Yemähung  durch  Catgutnaht.  In  den  eici- 
dirten  Partien  fand  W.  eine  fibröse  Entartung  der 
nervösen  Elemente  (besonders  in  der  Clitoriß),  so- 
wie eine  subacute  Entzündung  in  den  hypertrophi- 
schen Theilen.  Präger  (Chemnitz). 

205.  Ueber  die  Eolporrhaphia  anterior 
duplex;  von  Dr.  Q.  Rossier,  Basel.  (Arch.  f- 
QynäkoL  XXXVm.  3.  p.  517.  1890.) 

Aehnlich  wie  bei  der  Eolporrhaphia  post  dupL 
(Freund,  Martin)  lässt  Fehling  bei  dert 
ant.  eine  mittlere  Schleimhautbrücke  von  1— 1  Vi^ 
Breite  stehen.  Die  seitUchen  Ovale  beginnen  etv» 

2  cm  oberhalb  der  Hamröhrenmündung  u.  werie^ 
bis  2  cm  vom  vorderen  Soheidengewölbe  gefflW- 
Als  Nahtmaterial  wird  Silberdraht  gebraucht  W 
eineKolpoperinäorrhaphie  erforderlich,  so  wird  die- 
selbe 14  Tage  nach  der  ersten  Operation  voige- 
nommen.    unter  23  derartigen  Operationen  warn 

3  RückfSUe  zu  verzeichnen. 

Brosin  (Dresden). 
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206.  Bemerkenswerthe  Beftinde  in  einem 
Myxadenoma  oystioiim  der  vorderen  Mutter- 
mondslippe;  vonDr.Leonhard  Kessler, Dor- 
pat   (Aroh.  f.  GynÄkoL  XXXVIIL  1 .  p.  146. 1890.) 

Bei  einer  filieren  Fran  fand  sich  neben  einem  kinds- 
kopfgrossen  Tumor  des  Beckens ,  dessen  Natur  onaufge- 
klärt  blieb ,  ein  die  Scheide  ausfüllender  Polyp  der  vor- 
deren Muttermundslippe ,  dessen  histologischer  Bau  ein- 
gehend beschrieben  wird.  —  Das  Grundgewebe  des  Po- 
lypen bestand  aus  Schleimgewebe,  weläies  yon  ziüü- 
reichen  Exsudatkörperchen  nnd  PlasmazeUen  durchsetzt 
war.  Beide  Zellgruppen  brachen  vielfach  in  die  Drüsen- 
schläuche des  Polypen  durch  u.  vernichteten  an  solchpi 
Stellen  ihren  Epithelbelag.  In  der  Umgebung  der  Drüsen- 
schläuche begegnete  man  femer  vielfach  Biesenzellen,  von 
denen  E.  zwei  besondere  Arten  unterscheidet.  [Von  einer 
weiteren  Zellart,  die  K.  „Pigmentzellen*  nennt  u.  von  der 
er  charakteristische  Abbildungen  beifügt,  wird  angenom- 
men ,  dass  sie  sonst  im  menschlichen  Körper  no<m  nicht 
beobachtet  sei.  Indess  dürften  diese  Crossen  Zellen  mit 
lebhaft  gelb  gefärbtem  kömigen  Protoplasma  den  meisten 
an  mikroskopische  Untersuchungen  gewöhnten  Gynäko- 
logen bekannt  sein.  Man  findet  sie  häufig  in  Ovarien-  u. 
Uterustumoren  in  der  Umgebung  von  Blutaustiitton  oder 
bei  venöser  Stase.  Es  handelt  sich  dabei  vermuthüch 
um  Wanderzellen,  die  mit  dem  Farbstoff  zerfEÜlener  Blut- 
körper beladen  sind.  R  e  f.] 

Die  zahlreichen  Hohlräume  des  Polypen  führten  zxmi 
Theil  Elimmerepithel.  Durch  die  Exsudatzellen  u.  Plasma- 
zellen der  Umgebung  hatte  dasselbe  mannigfache  Um- 
formung erlitten,  anscheinend  in  Folge  mechanischer  Be- 
einflussung. Andere  Hohlräume  waren  mit  vielschichti- 
gem Epithel  ausgekleidet,  u.  zwar  kamen  beide  Epithel- 
arten —  Cylinder-  und  mehrschichtiges  Epithel  —  bis- 
weilen neben  einander  in  ein  u.  demselben  Hohlräume  vor. 

Brosin  (Dresden). 

207.  De  la  gontte  vesicale  ohes  la  femme ; 

par  le  Dr.  Mabbonx.  (Ann.  de  Gyn6col.  XXXV. 
p.  427.  Juin  1891.) 

M.  sah  2  Fälle  von  Gystitis  bei  Frauen  in  Foke  von 
Gicht.  Die  Erkrankung  tritt  gewöhnlich  plötzlich  auf, 
ist  äusserst  schmerzhaft  u.  verschwindet  entweder  schnell, 
oder  geht  in  chronische  Gystitis  über.  Gegen  den  Anfall 
empfiehlt  M.salicylsaures  Natron,  im  Uebrieen  Bekämpfung 
der  gichtischen  Diathese  mit  schwachen  alkalischen  Wäs- 
sern, besonders  den  schwefelsauren  Kalk  enthaltenden. 

Präger  (Chemnitz). 

208.  Contribntion  ä  Thistologiie  normale 
et  pathologiqae  des  ovaires  de  la  femme;  par 

N.Alexenko.  (Ann.  deGynScol.  XXXY.  p.418. 
Juin  1891.) 

Durch  die  Untersuchung  von  21  operativ  ent- 
fernten Eierstöcken  erhielt  A.  folgende  Aufschlüsse : 
Die  Yennehrung  der  Membrana  -  granulosa  -  Zellen 
bei  der  geschlechtsreifen  Eran  geschieht  durch  in- 
direkte Xemtheilung  (Earyomitosis).  Die  von 
Nagel  beschriebenen  „NfihrzeUen"  der  reifen  Fol- 
likel hSlt  A.  fOr  embryonale  Eikugeln,  welche  nie- 
mals reifen.  Die  Membr.  granulosa  ninmit  keinen 
aktiven  Antheil  an  der  Bildung  der  Corpora  lutea 
nnd  der  physiologischen  Atresie  der  öraaf 'sehen 
Bläschen.  Die  Yemarbung  der  FoUikelhGhle  ge- 
schieht einzig  auf  Kosten  der  graniüirten  Schicht 
der  fibrOsen  FoUikelwand.  Dabei  geht  die  Membr. 
granulosa,  unter  Bildung  von  Hohlräumen,  deren 
Inhalt  mit  der  FoUikelflüssigkeit  zusammenfliesst, 

Ved.  Jahrb.  Bd.  232.  Hft.  3. 


zu  Qrunda  Die  kleincystische  Degeneration  ist 
ein  eigenartiger  pathologischer  Yorgang  in  Folge 
einer  fortschreitenden  Emährungstörung.  Der 
Process  spielt  sich  hauptsächlich  in  dem  Follikel 
selbst  ab.  Der  Ausgang  der  Degeneration  ist  die 
Atresie  des  Follikels.  BeiFibromyomen  des  Uterus 
ist  die  Hypertrophie  der  ZeUen  der  granulirten 
Schicht,  welche  bei  der  Bildung  der  Corp.  lutea 
eintritt,  so  ausgesprochen ,  dass  diese  Körper  wie 
Corpora  lutea  vera  erscheinen. 

Präger  (Chenmitz). 

209.  Ueber  die  Fseudomnoine  der  Ovarien« 
gesohwülflte.  Beiträge  %wr  Lehre  vom  ParaXbumin 
und  xur  pathologischen  Anatomie  der  Ovarieniur 
more»;vonDr.J.Pfannenstiel, Breslau.  (Arch. 
f.  GynäkoL  XXXYHL  3.  p.  407.  1890.) 

In  dem  zähflüssigen  Inhalte  von  Ovarienkys- 
tomen wurden  von  Schere r  zwei  eigenartige 
Stoffe  entdeckt,  das  Paralbumin  u.  daaMßtaünmiin. 
Während  ersteores  inzwischen  als  ein  (Gemisch  von 
Eäweisskörpern  und  Metalbumin  erkannt  wurde,  ist 
letzteres  als  eigenartiger  KOrper  anzuerkennen. 
Seiner  Yerwandtschaft  mit  dem  Mucin  wegen  wurde 
es  von  Hammarsten  Pseudomudn  genannt 
Seinem  Wesen  nach  ist  es  ein  Olykoproieid,  d.  h. 
es  ist  (wie  auch  das  Mucin)  in  Eiweiss  und  Zucker 
zu  zerlegen.  In  Wasser  zu  einer  zäh  schleimigen, 
schwer  filtrirbaren  Flüssigkeit  löslich,  wird  es  aus 
dieser  Lösung  durch  Alkohol  in  langfaserigen  Oe- 
rinnsebi  niedergeschlagen.  Dagegen  vermag  weder 
Kochen  noch  Zusatz  von  eiweissfällenden  Beagen- 
tien,  mit  Ausnahme  von  Millon's  Beagens  und 
Bleiessig,  einen  wirklichen  Niederschlag  in  dem 
gelösten  Pseudomudn  zu  erzeugen.  Essigsäure 
verändert  das  Pseudomudn  gar  nicht.  Beim  Kochen 
mit  verdünnten  Mineralsäuren  spaltet  sich  eine  re- 
ducirende  Substanz  ab ,  welche  in  alkalischer  Lö- 
sung Kupfersulfat  stark  reducirt  Bei  der  che- 
mischen Analyse  fällt  der  niedrige  (behalt  an 
Wasserstoff  und  Stickstoff  auf,  sowie  das  Yor- 
handensein  von  Schwefel  DievonHammarsten 
angegebene  Probe  auf  Pseudomudn ,  welche  obige 
Eigenschaften  berücksichtigt,  erlaubt  es,  auch  kleine 
Mengen  desselben  innerhalb  einer  Flüssigkeit  zu 
erkennen,  selbst  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  von 
Eiweiss. 

Auf  ihren  Qehalt  an  Pseudomudn  wurden  19 
cystische  (Geschwülste  des  Eierstodkes  untersucht, 
femer  Ovarien  vom  Menschen  (4  mal),  von  der  Kuh. 
und  vom  Pferde  (1  mal),  sowie  5  Parovarialcysten, 
1  cystisches  Fibromyom  des  Uterus  und  7  Fälle 
asdtischer  Flüssigkeit. 

In  derFlüssigkdt  mehr  oder  weniger  normaler 
Oraaf scher  Follikel  vom  Menschen,  im  Ovarium 
des  Pferdes  und  der  Kuh,  sowie  in  Cysten  des 
Ovarium,  die  als  dilatirte  Follikel  (Hydrops  foUiou- 
laris)  anatomisch  und  histologisch  bestimmt  wurden, 
war  Pseudomudn  nicht  vorhanden ;  charakteristisch 
hierfür  war  schon  der  relativ  hohe  Gehalt  an  Stick-« 
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Stoff  (15 — 16*/o),  wie  er  niemals  dem  Fsendomn- 
cin,  wohl  aber  den  EiweisskOrpem  zukommt.  Die 
irrthümliche  Angabe  Waldeyer's,  dass  an  diesen 
Orten  Paralbumin  auftrete ,  dürfte  auf  die  Alteren 
und  weniger  scharfen  üntersuchungmethoden  des- 
selben zurückzuführen  sein. 

Die  untersuchten  proUferirenden  glandulären 
Kystome  lassen  sich  in  drei  Gruppen  sondern ;  solche 
mit  zähflüssigem  Inhalt  der  Cysten,  andere  mit 
Yöllig  consistentem,  nicht  mehr  giessbarem  Inhalte 
der  Hohlräume  (Pseudomyxome) ,  endlich  solche 
mit  YoUständiger  Dünnflüssigkeit  des  Inhaltes  ein- 
zelner Hohlräume.  Sämmtliche  Tumoren  der  ersten 
Beihe  enthielten  reichliche  Mengen  von  Pseudo- 
mucin  (Stickstoffgehalt  bis  herab  zu  8.11  Proc). 
In  der  einen  Geschwulst  der  zweiten  Reihe  (Pseu- 
domyxom) fand  sich  ein  dem  Pseudomucin  nahe  ver- 
wandter Körper ,  der  als  ein  modiflcirtes  Pseudo- 
mucin zu  betrachten  ist  und  im  Gegensatz  zu  dem 
eigentlichen  (Ps.  a)  als  Pseudomucin  fi  bezeichnet 
wird.  Bei  einer  Geschwulst  der  dritten  Elasse 
war  der  dünnflüssige  Inhalt  der  Hauptcyste  beson- 
ders reich  an  Eiweiss  (15.07  Proc.  N),  daneben 
fand  sich  Pseudomucin ,  welches  in  dem  Inhalte 
der  kleinern  Nebencysten  reichlicher  auftrat  'Wir 
haben  es  also  bei  sämmtlichen  Kystomen  nicht,  wie 
bei  der  Flüssigkeit  der  Graafschen  Follikel,  mit 
reinen  MweisslOsungen  zuthun,  sondern  mitFlüssig- 
keiten ,  in  welchen  neben  einer  mehr  oder  minder 
grossen  Menge  von  Eiweiss  mehr  oder  minder 
grosse  Mengen  eines  Glykoprotelds  vorhanden  sind, 
welches  sich  nicht  als  Mucin,  sondern  als  ein  Pseu- 
domucin im  weiteren  Sinne  erweist 

Die  g^ebene  Dreitheilung  der  Kystome  lässt 
sich  auch  vom  histologischen  Gesichtspunkt  aus 
rechtfertigen.    Bei  den  Geschwülsten  der  ersten 


Form  fanden  sich  die  schönen ,  in  „coUoidet^^  Um- 
wandlung begriffenen  OyHnderzellen,  bei  der  zm- 
ten  Form  handelte  es  sich  um  kurze  kubische  Epi- 
thelien ,  bei  der  letzten  um  äusserst  schmale  läng- 
liche Cylinder,  und  zwar  war  an  den  Epithelien 
der  beiden  letzten  Arten  von  einer  „schleimigea'' 
oder  „coUoiden**  Umwandlung  nichts  zu  sehen. 

Yon  4  untersuchten  papillären  proUfenrendm 
Kystomen  führten  nur  3  einen  geringfügigen  Psea- 
domucingehalt  Yon  5  Parovarialcysten  waren  4 
frei  von  Mudn  und  Pseudomucin,  nur  eine  enthielt 
ein  Glykoproteld.  Die  lymphatische  Flüssigkeit 
eines  Oystenmyoms  war  frei  von  Pseudonmcm, 
ascitische  Flüssigkeit  enthielt  dasselbe  nur  dann, 
wenn  sie  einem  geborstenen  Kystom  entstammte. 

Wie  bereits  angedeutet  wurde,  lassen  sich  Ye^ 
schiedene  Formen  des  Pseudomucins  unterscheiden; 
von  diesen  ist  das  Pseudomucin  a  das  Erzengniss 
einer  wahren  Zellsekretion,  welche  unter  charalcter- 
istischen  Erscheinungen  an  der  Zelle  vor  sich  geht 
und  in  regelmässiger  Weise  bei  den  typischen  glan- 
dulftren  proliferirenden  Kystomen  zu  beobachten 
ist,  zuweilen  auch  in  den  Flimmerepithelkystomen 
vorkommt.  Das  Pseudomucin  ß  trat  bald  auf  ohne 
Secretionerscheinungen  an  den  Spithelien  oder 
mit  solchen,  die  von  denen  der  ersten  Form  nicht 
zu  unterscheiden  waren.  Das  Pseudomucin  /  &nd 
sich  in  einem  Kystome,  dessen  Epithelien  grosse 
Neigung  zum  Zerfalle  zeigten. 

Für  die  Diagnose  der  ünterleibstomoren  ist 
demnach  das  Pseudomucin  (Paralbumin)  nicht  zu 
verwenden.  Es  findet  sidi  nicht  in  allen  cystischen 
Geschwülsten  des  Ovarium,  andererseits  kommt  es 
auch  ausserhalb  des  Ovarium  vor,  z.  B.  im  Ascites 
bei  Leberkrebs  (nach  Gönner). 

Brosin  (Dresden). 
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210.  Zur  Einleitmig  der  Chloroformnar- 
kose; von  Dr.  Brandt  inHiamburg.  (CentralbL 
f.  Chir.  XVm.  47.  1891.) 

Auf  Grund  einer  viel^tigen  und  jahrelangen 
Erfahrung  empfiehlt  Yf.  die  allnüUiliche  Einleitung 
der  Chloroformnarkose  durch  langsames,  fortge- 
setztes Aufträufeln  geringer  Ghloroformmengen  auf 
die  Maske. 

Dieses  ganz  langsame,  tropfenweise  Aufgiessen 
des  Chloroforms  hat  vor  der  noch  vielfach  geübten 
reichlichen  Chloroformdarreichung  folgende  Yor- 
züge :  1)  Die  Narkose  kommt  rascher  und  gleich- 
massiger  zu  Stande.  2)  Der  Yerlauf  der  Narkose 
ist  ruhiger  und  bietet  weniger  stOrende  Zwischen- 
fSlle.  3)  Der  Chloroformgebrauch  ist  etwa  um  die 
Hälfte  geringer  und  schädigt  in  Folge  dessen  den 
Kranken  weniger.  4)  Die  Narkose  verläuft  fOr  den 
Kranken  subjektiv  angenehmer,  das  Befinden  der 
Kranken  nach  der  Narkose  ist  wesentlich  besser, 
und  die  Folgeerscheinungen  des  Chloroforms  gehen 
schneller  vorüber.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 


211.  Ueber  die  Veraatwortliohkeit  des 
Arztes  bei  der  Chloroform-  und  Aethema^ 
kose;  von  Dr.  F.  Dumont  in  Bern.  (Festschr. 
z.  25j.  Doktor-  und  Doc-JubiL  von  Th.  Kocher, 
p.  357.  1891.) 

Yf.  bespricht  in  der  vorlißgenden  Arbeit  die  2 
Hauptrepräsentanten  der  Anaesthetica,  das  Chloio- 
form  und  den  Aether  nach  ihren  Indikationen 
und  Gegenindikationen  und  sucht  im  Ansohloss 
daran  die  Frage  zu  lösen ,  „in  welchen  fUlen  das 
eine  oder  aber  das  andere  der  beiden  zu  gebiauchen 
und  in  welchen  Fällen  dieselben  geradezu  gefiluv 
lieh  wirken  müssen,  so  dass  ihre  Anwendung  dem 
Arzte  die  Yerantwortlichkeit  für  sein  Handeln  und 
dessen  eventuelle  böse  Folgen  direkt  auferlegt" 

Yf  .  ist  bekanntlich  ein  Anhänger  der  Aetheri- 
sation ,  wie  schon  aus  dem  Referate  firüherer  A^ 
beiten  ersichtlich  ist  Der  Aetiier  ist  einAnaesiiie- 
ticum,  das  eben  so  leicht  darzureichen  ist,  das  eine 
ebenso  vollständige  Narkose  ergiebt  wie  das  Chlor(H 
form  und  welches  hauptsächlich  weniger  gefSbrlidi 
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ist,  als  jenes.  Bezüglich  der  ärzüiclien  Yerantwort- 
liohkeit  stellt  Vf.  folgende  Sätze  auf:  1)  Yeranir 
wortlich  zu  erklären  ist  derjenige  Arzt ,  der  Herz- 
kranke chloroformirt  und  sie  in  der  Narkose  ver- 
liert 2)  Yerantwortlich  zu  erklären  ist  derjenige 
Arzt,  der  Lungenkranke  aetherisirt  und  sie  in  der 
Narkose  yerliert  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

212.  Ueber  das  Verhalten  der  Polswelle 
in  der  Aether-  und  Chloroformnarkose;  von 
Dr.  H.  Holz  in  Tübingen.  (Beitr.  z.  kün.  Chir. 
YH.  1.  p.  43.  1890.) 

Bruns  hat  seit  1  Jahre  versuchsweise  die 
Aethemarkose  in  seiner  E[linik  eingeführt  und  hier- 
bei zugleich  physiologische  Yersuche  über  die  Wir- 
kung von  Chloroform  und  Aether  auf  die  Herz- 
thätigkeit  des  Menschen  anstellen  lassen.  Yf.  hat 
die  Durchführung  dieser  Yersuche  übernommen 
imd  gibt  in  der  vorliegenden  Arbeit  zunächst  eine 
gedrängte  Zusammenstellung  unserer  bisherigen 
Kenntnisse  über  den  Einüuss  der  Chloroform-  und 
Aethemarkose  auf  die  Circulation.  Er  schickt  hier- 
bei die  Ergebnisse  des  Thierexperimentes  voraus, 
um  daran  die  Besultate  der  klinischen  Untersuch- 
ungen am  Menschen  anzureihen. 

Wir  wollen  nur  erwähnen,  dass  Yf.  seine  Yer- 
suche am  Menschen  mittels  der  von  v.  Eries  ange- 
gebenen Methode  der  Tachometrie  angestellt  hat 

Die  Besultate,  die  erhalten  wurden,  fasst  Yf.  in 
folgenden  2  Schlusssätzen  zusammen :  1)  Aether- 
inhalationen  bewirken  beim  Menschen  fiiat  immer 
eine  bedeutende  Zunahme  der  periodischen,  durch 
die  Herzthätigkeit  bedingten  Oeschwindigkeit- 
schwankung  des  Blutes ,  also  der  Pulsstärke.  2) 
Chloroform  dagegen  bewirkt  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  eine  schon  im  Beginn  oder  erst  am  Ende  der 
Narkose  auftretende  Abnahme  der  Geschwindig- 
keitschwankung des  Blutes ,  also  der  Pulsstärke. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

213.  Bericht  über  die  ohimrg.  Klinik  des 
Gtoh.  Bath  Bardeleben  für  die  Zeit  vom  1.  Ap- 
ril 1888 — 31.  März  1890;  von  Stabsarzt  Dr.  A. 
Köhler.  (Charitö-Annalen  XYL  p.  622.  1891.) 

In  dem  Berichtsjahre  kamen  in  der  Bardeleben^ 
sehen  Klinik  2523  Pat  zur  Entlassung  (1038 
Verletzungen;  1323  Entzündungen;  98  Neubil- 
dungen ;  64  Deformitäten).  In  der  Antiseptik  bei 
Operationen  und  Yerbänden  trat  im  Allgemeinen 
keine  Aenderung  ein.  Aus  der  reichhaltigen  Zu- 
sammenstellung wollen  wir  hier  nur  auf  einige  be- 
sonders bemerkenswerthe  FäUe  kurz  hinweisen. 

Unter  den  Knochenbrüchen  des  Schädels  finden  sich 
2  Fälle  von  erfolgreicher  Trepanation :  Alte  Depression- 
fraktor  am  linken  Scheitelbein,  heftige  Beschwerden,  Tre- 
panation ,  Heilang.  —  Peneirirende  Schädel wmide  in  der 
Gegend  der  linken  Gentralfoiche ;  nach  1  Tag  IVepcmation 
wegen  Jackson' Boher  Epilepsie,  Heilung. 

21  Fälle  yon  Schtissverleixungen  des  Kopfes,  von 
denen  6  lethal  endeten,  14  SchtASsverletxungen  der  Brust 
mit  1  Todesftdl. 

44  Fat  mit  ö3  Brüchen^  daronter  2  Frauen  mit 


Nabelbruch,  1  mit  Bauohbrach  in  einer  gedehnten  Narbe, 
1  mit  H.  obtnratoiia  und  1  Eind  mit  Nabelbruch.  Die 
übrigen  39  Pat.  hatten  34  Leisten-  u.  14  Schenkdbrüohe, 
24mal  wurde  die  Hemiotomie  vorgenommen  (5  Todes- 
fälle). Ampuiaiionen,  Besektionen  u.  Exartihilationen 
wurden  im  Ganzen  57  Yorgenommen  mit  44  Heilungen 
und  13  Todesfällen.  Yon  den  letzteren  war  keiner  der 
Operation  zuzuschreiben.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

214.  Ueber  angeborene  Halsfiateln  ondGto- 
sohwülste  der  KiemexuEipalten ;  von  Dr.  W  i  1 1  y 
Sachs  in  Mühlhausen  L  E.  (Festschr.  z.  25jähr. 
Doktor-  u.  Doc.-JubiL  v.  Th.  Kocher.) 

Unter  Beibringung  von  6  bisher  noch  nicht  ver- 
öffentlichten,  der  Eocher'schen  Klinik,  resp. 
Privatpraxis  entstammenden  Fällen  von  Elemen- 
fisteln  u.  Cystengeschwülsten,  die  ihren  Ursprung 
zweifellos  der  früheren  Eiemenbildung  verdanken, 
geht  Yf  .  näher  auf  die  Omese  der  Kiemengangs-' 
Cysten  ein.  Yf.  berücksichtigt  hierbei  namentlich 
die  neueren  Arbeiten  von  His,  Born,  Liess- 
ner,  Eatschenko  und  RabL  Bezüglich  der 
Their&pie  der  Kiemengangseysten  spricht  sich  Yf. 
dahin  aus ,  dass  das  vollkommenste  und  sicherste 
und  in  uncomplioirten  Fällen  gefahrloseste  Yer- 
fEthren  die  Exstirpation  des  Tumor  ist 

In  den  von  Yf.  mitgetheilten  lUlen  gelang  die 
Exstirpation  in  5  Fällen,  während  in  dem  einen 
Falle  der  Balg  nicht  vollkommen  herauspräparirt 
werden  konnte,  da  er  sich  zu  sehr  gegen  Oesopha- 
gus und  Wirbelsäule  in  die  Tiefe  erstreckte. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

215.  Zur  Lehre  von  denoongenitalenHala« 
geaohwülsten;  von  Dr.  A.  Tietze  in  Breslau. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXXTT.  5  u.  6.  p.  421. 
1891.) 

Yf  .  beobachtete  in  der  Breslauer  chimrg.  Ehnik  ein 
2Siä]ir.  kräftiges  Mädchen,  das  an  jeder  Seite  des  Halses 
—  genau  symmetrisch  über  der  Mitte  des  vorderen  Ran- 
des des  M.  stemocleidomast.  —  ein  konisches,  zitzenartiges 
Anhängsel  trug,  welches  sich  links  ca.  1  cm,  rechts 
*/4  cm  über  die  Haut  der  Umgebung  erhob  a.  in  dieselbe 
aUmähüoh  ohne  scharfe  Grenze  überging.  Beide  Ge« 
schwülste  enthielten  eine  anscheinend  fast  drehrunde, 
derb  anzufühlende  Achse,  die  sich  ohne  bestimmbare 
Grenze  in  dem  subcutanen  Gewebe  an  der  Basis  verlor. 
Bei  der  Exstirpation  fand  sich  links  in  dem  Tumor  ein 
dünnes,  fast  nmdes£noohenstäbchen,  rechts  dagegen  be- 
stand (he  Achse  der  Geschwulst  aus  zellenreichem  Netz- 
knoipeL 

Diese  angeborenen  Halsgeschwülste  —  ähn- 
liche Beobachtungen  liegen  von  Heusinger, 
Buttersack,  Duplay  u.  Hennes  vor  —  sind 
auf  Entwickelungstörungen  im  Bereiche  der  Eäemen- 
bögen  zurückzuführen  u.  haben  mit  einer  anderen 
Missbüdung  in  diesem  Bezirke ,  mit  der  angebore- 
nen Halskiemenfistel,  viel  Yerwandtee. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

216.  Ttaoheoeele  mediana;  vonDr.Boman 

V.  Bar^cz.   (Aroh.  f.  klin.  Chir.  XLIL  3.  p.  523. 

1891.) 

Mittheüung  eines  IVdles  von  Traoheooele  mediana 
bei  einem  8|jähr.  Mfidohen.    Pie  G^ohwulst  soll  zuerst 
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im  Alter  von  2  Jahr,  hemerki  worden  sein  und  dann  im 
3.  Jahre  nach  überstandenem  Eeaohhnsten  schnell  ge- 
wachsen sein.  In  der  letzten  Zeit  wiederum  rasche  Yer- 
grössenmg  der  Geschwolst  mit  heftigen  Hnstenanfällen. 
Die  breit  der  Trachea  anfsitzenae,  waUnussgrosse, 
kugelige  GeschwulBt  befand  sich  genau  in  der  Mittellinie 
über  dem  Brustbein  im  Jugulum.  Beim  Husten  und  Auf- 
blähen vergrösserte  sich  die  Geschwulst  bis  zu  Hühnerei- 
grösse.  Tympanitischer  Perkussionschall.  Die  laryngo- 
skopische Untersuchung  ergab  normalen  Befund,  ^ksttr- 
patton  der  Qesekundat^  deren  hintere  Wand  durch  die 
oberen  Trachearinge  mit  der  Luftröhre  communicirto. 
Naht  u.  s.  w.    YoUkommene  Heilung, 

P.  Wagner  (Leipzig). 

217.  Ueber  den  medianen  Bauohbmoh;  Ton 

Professor  W  i  t  z  e  1  in  Bonn.  (v.  Yolkmann's  SammL 
tlin.  Yortr.  N.  F.  Nr.  10.  1890.) 

Auffallend  häufig  kamen  in  Bonn  in  den  letzten 
Jahren  Brüche  der  vorderen  Bauchwand  zur  Beob- 
achtung. Dittmer  theilte  1889  in  seiner  Diss. 
3  Fälle  aus  der  Bonner  Klinik  mit,  Witzel  ver- 
mehrt die  Casuistilc  um  einige  weitere.  Yf.  h&lt 
hin  u.  wieder  traumatischen  Ursprung  dieser  Bruch- 
form für  ganz  sicher.  Damit  gewinnt  ihr  Entstehen 
und  Yorhandensein  hohes  Literesse  vom  Gesichts- 
punkte der  Beurtheilung  von  Betriebsunfällen. 
Andere  Fälle  seien  in  Zusammenhang  mit  sonstigen 
Erkrankungen  des  Intestinalapparats  zu  bringen. 
Sturz  mit  der  Oberbauchgegend  auf  eine  scharfe 
Kante,  Stoss  einer  Walze  bei  Kesselexplosion,  Sturz 
von  einer  Leiter,  Fall  mit  einer  schweren  Last 
waren  die  aetiologischen  Momente,  welche  zur 
traumatischen  Hernie  führten.  Li  einem  anderen 
Falle  folgte  dem  Heben  einer  schweren  Last  ein 
Bruch ;  zugleich  bestand  eine  Geschwulst  am  Py- 
lorus,  die  dessenResektion  erforderte.  Dieser  Bruch 
sei  vielleicht  entstanden  unter  Einwirkung  eines 
Trauma ,  nachdem  die  vordere  Bauchwand  durch 
rapide  Abmagerung  sehr  geschwächt  war.  Solches 
Yorkommen  ist  sehr  annehmbar,  doch  lehrt  ein 
weiterer  Fall,  dass  es  wohl  nicht  immer  gewaltiger 
Traumata  bedarf,  um  eine  Yorwölbung  hervortreten 
zu  lassen ;  er  lehrt  vielmehr ,  dass  bei  zunehmen- 
dem Fettschwunde  und  dadurch  hervorgerufener 
Lückenbildung  in  der  Linea  alba  oder  neben  der- 
selben, wiederkehrende  Brechakte  genügen,  wie  sie 
im  Gefolge  von  chronischen  Magenaffektionen  nicht 
selten  sind.  Ein  weiterer  Fall  mit  drei  verschieden 
weit  entwickelten  Brüchen  der  vordem  Bauchwand 
ist  belehrend  über  den  Lihalt  der  Brüche.  Die  in 
der  Literatur  beschriebenen  Bruchsäcke  waren  meist 
leer ,  drei  grössere  enthielten  auch  Netzzipfel ,  nur 
selten  wurden  Litestina,  wie  Magen ,  Darm  vorge- 
funden. In  dem  vorliegenden  Falle  enthielt  die 
grösste  Yorwölbung  Darm ,  von  den  anderen  die 
eine  Netz,  die  andere  war  leer.  Selten  wurden 
bisher  Yerwachsungen  imBruchsacke  vorgefunden. 
W.  verfügt  über  einen  Fall,  in  dem  sich  eine  ver- 
wachsene LitWedhe  Hernie  vorfand. 

Soviel  aus  der  interessanten  Casuistik.  Die 
vorliegenden  Brüche  scheinen,  wenn  Yerwachsun- 
gen hinzugetreten  sind ,  erheblichere  Beschwerden 


zu  verursachen,  als  solche  der  Liguinalgegend,  zum 
Theil  wohl  auf  mechanischem ,  zum  Theü  auf  le- 
flektorischem  Wege.  Besonders  intermittireade 
Schmerzen,  Magen-  u.  Nervenbeschwerden  bei  klei- 
nen inhaltlosen  Bauchbrüchen  müssen  dieser  leU- 
tem  Erklärung  unterliegen.  Yf.  kommt  des  weiteren 
auf  die  Diagnose  zu  sprechen:  ein  wechsehider 
Befund  ist  aufEEdlend ;  nicht  aufrecht  zu  halten  ist 
die  Behauptung,  dass  der  Anprall  bei  Husten  und 
Fressen  fehle ,  denn  selbst  bei  ganz  kleinen  Fetfc- 
brüchen  konnte  er  das  Phänomen  nachwdsen. 
Zweckmässig  u.  mehr  zu  positiven  Resultaten  füh- 
rend ist  die  Untersuchung  in  aufrechter  Haltung ; 
in  Rückenlage  wird  manche  Hernie  dem  Beobachter 
nur  zu  leicht  entgehen.  Wahrscheinlich  müssen 
alle  kleinen  tiefen  Lipome  der  vordem  Banchwand 
als  Fetthemien  aufgefasst  werden. 

Die  Therapie,  welche  heut  zu  Tage  einzuschla- 
gen ist,  stützt  sich  natürlich  auf  die  Antisepsis; 
immer  soll  die  Freilegung  des  Bruches  eine  ans- 
giebige  sein  und  besonders  ist  der  Bniohsack  von 
aufliegendem  Fett  vollkommen  zu  isoliien.  Die 
anatomische  Anordnung  derFascien  nahe  der  Linea 
alba  iSsst  wohl  nie  den  Bruch  genau  in  derMittd- 
linie  zu  Tage  treten,  sondern  immer  et^as  eeitiich; 
diese  Gfegend  sei  disponirt.  Die  Fasden  des  K 
extern,  u.  intern,  kreuzen  sich,  zwischen  den  ein- 
zelnen Bündeln  verbleiben  rhombische  Lumina, 
welche  durch  Fettansatz  sich  erweitem  können. 
Contraktion  dieser  Muskel  verengert  die  Brack- 
pforte. Will  man  den  normalen  Yerhältnissen  za 
Hülfe  kommen,  so  wird  es  sich  empfehlen,  die 
Bruchpforten  von  oben  nach  unten  in  sagittaler, 
nicht  in  querer  Richtung  zu  vereinigen. 

V.  Noorden  (Breslan). 

218.  Die  Badioaloperation  der  Hernien  in 
der  vorderen  Baaohwand;  von  0.  Y alpine 
(Beitr.  zur  klin.  Chir.  YIE.  1.  p.  90.  1890.) 

unter  Berücksichtigung  der  deutschen,  tianzS- 
sischen  u.  englischen  Literatur  tritt  Yf.  der  Frage 
nfther,  welche  Stellung  der  Radikaloperation  der 
Hernien  in  der  vorderen  Bauchwand  einzuiäumen 
sei,  u.  wie  deren  Nachbehandlung  anzuordnen  ist 
Eine  Reihe  von  statistischen  Erhebungen,  ans 
142F&llen  gewonnen,  wirdmitgetheilt,  Geschlecht, 
Lebensalter  werden  berücksichtigt  Yon  129  Ge- 
heilten konnten  72  weiter  beobachtet  werden.  Vf. 
findet  79.2%  Heüungen,  20.8Vo  Reoidive;  letz- 
tere besonders  bei  den  seitlichen  Baaohhemien, 
weniger  bei  denen  der  Linea  alba  und  des  Nabels. 
Kranke,  welche  in  den  besten  Jahren  standen,  neig- 
ten mehr  zu  Recidiven ;  es  mag  dies  mit  denEöiper- 
anstrengungen  zusammenhängen.  Der  Schlnss  der 
Bruchpforte  durch  die  Naht  scheint  etwas  gflnßti- 
gereYerhUtnisse  zu  geben,  doch  scheint  dieGrößSö 
der  Hernie  den  Operation-Erfolg  wesentlich  zu  b^ 
einflussen.  Yf.  kommt  zu  den  Schlüssen :  dass 
frühzeitiger  Hemiotomie  eine  Radikaloperation  fol- 
gen soll;  desgL  wenn  durch  eine  irreponiMeHenue 
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Beschwerden  entstehen  oder  in  Aussicht  sind  und 
Bandagen  nicht  fruchten.  Das  Yerfahren  sei  Ligi- 
rung  des  Sackes,  Exdsion  und  Pfortennaht  Nach 
der  Operation  soll  eine  Bandage  getragen  werden. 
Sänuntliche  Fälle  sind  in  sehr  übersichtlicher  Weise 
gruppirt  V.  Noorden  (Breslau). 

219.  Zar  Frage  der  primären  Darmresek- 
tion wegen  Darmgaiigraen ;  von  Dr.  Erumm. 
(Beitr.  zur  klin.  Chir.  YH.  1.  p.  1.  1890.) 

In  12  Jahren  kamen  83  eingeklemmte  Hernien 
in  der  Heidelberger  £[linik  vor.  22  wurden  durch 
Taxis  zurückgebracht  mit  einem  tödtlichen  Aus- 
gang. 61mal  wurde  operirt;  in  15  Fällen  zeigte 
sich  der  Darm  brandig.  4mal  wurde  deswegen  die 
primäre  circul&re  Darm-Eesektion  und  Naht  mit 
dreimaligem  glücklichen  Ausgange  vorgenommen. 
Günstige  Momente  in  den  gelungenen  Fällen  waren 
jedesmal  die  kurze  unter  48  Stunden  dauernde  Zeit 
der  Incarceration,  der  gute  Eräftezustand  der  Kran- 
ken, der  Hangel  an  peritonitischen  u.  perihemiösen 
phlegmonösen  Entzündungen.  Yf.  macht  es  wahr- 
scheinlich, dass  jedesmal  eine  geringe  Eothansamm- 
lung  vorgelegen  hat ,  so  dass  die  Incarcerationen 
wohl  nach  dem  Mechanismus  der  elastischen  Ein- 
klemmungen stattgefunden  hatten,  bei  welchen  die 
Prognose  viel  günstiger  ist,  besonders  dann,  wenn 
die  Einschnürung  derMesenterium-Falten  nicht  zu 
lange  gedauert  hat.  So  würden  auch  Darmwand- 
brüche günstiger  zu  beurtheilen  sein. 

Finden  sich  die  geschilderten  Yerhältnisse ,  so 
sind  damit  auch  die  Haupterfordemisse  zur  pri- 
mären Besektion  erfüllt  u.  als  Contraindikationen 
ergeben  sich  hiemach  peritonitische ,  phlegmonöse 
Erscheinungen,  Prostration  der  Kräfte,  Gollaps, 
Shok  u.  ganz  besonders  ein  Vorfinden  grosser  Koth- 
stauung.  Vf.  geht  noch  auf  verschiedene  Punkte, 
welche  zur  Technik  gehören,  ein  und  bespricht  die 
gebräuchlichen  und  die  neuerlich  in  Vorschlag  ge- 
brachten Methoden  der  Naht.  Aus  der  Literatur 
konnten  47  Fälle  von  primärer  Enterorrhaphie 
nach  circularer  Darmresektion  wegen  Qangrän  bei 
incarceiirter  Hernie  zusammengetragen  werden. 

V.  Noorden  (Breslau). 

220.  Die  Tuberkulose  der  Harnröhre;  von 

Dr.  A.  Ahrens  in  Tübingen.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  Vm.  2.  p.  312.  1891.) 

Zu  den  am  seltensten  tuberkulös  erkrankenden 
Organen  gehört  die  Harnröhre.  In  der  Literatur 
sind  nur  wenige  hierhergehörige  Fälle  verzeichnet 
Vf.  fQgt  der  spärlichen  Casuistik  einen  in  der 
Bruns'schen  Klinik  beobachteten  Fall  hinzu,  der 
durch  die  Eigenart  seines  Verlaufes  ein  besonderes 
Interesse  bietet. 

Ein  16  Vsj- Schuhmacher  erkrankte  vor  3  J.  angeblich 
ohne  jede  bekannte  Veranlassung  mit  häufigem  Harn- 
drang. Dem  Urin  war  c.  V«  J*  etwas  Blut  beigemischt, 
aber  nie  Eiter ,  Oewebsfetzen  oder  dergl.  Allmählich  sei 
der  Hamstrahl  dünner  und  schwächer  geworden  und 
9chon  seit  o.  2  J.  gehe  der  Urin  tropfenweise  und  un- 


willkürlich ab.  Seit  1  J.  Hüftleiden.  Vor  einigen  Tagen 
war  Fat.  zum  1.  Male  cathetehsirt  worden.  Das  Instru- 
ment sollte  nicht  in  die  Blase  gelangt  sein.  Stat.  praes. : 
Sehr  abgemagerter  Fat,  spitzwinkhge  Flexion  im  Hüft- 
und  Kniegelenk.  Schmerzhaftigkeit  des  Hüftgelenks. 
Beständiges  Hamträufeln,  Blase  praU  gefüllt,  bis  zum 
Nabel  reichend.  Auch  der  dünnste  Katheter  findet  in  der 
Pars  membranacea  einen  unüberwindlichen  Widerstand. 

Am  8.  Tage  plötzlich  Blasenperforation  ,  Peritoni- 
tis, Tod. 

Die  Sektion  ergab  eine  tuberkulöse  Hamröhren- 
striktur.  Die  Blase  zeigte  hinter  dem  Trigonum  eine  di- 
vertikelartige  Ausstülpung ,  hier  an  der  Stelle  der  Per- 
foration war  die  Wandung  papierdünn.  Lungen-,  Nieren-, 
Nebenhodentuberkulose ;  Imkseitige  Coxitis. 

Die  Arbeit  enthält  ausserdem  eine  möglichst 
vollständige  Zusammenstellung  der  bisher  beobach- 
teten Fälle  von  Tuberkulose  der  Harnröhre. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

221.  Zur  Operation  lippenförmiger  Penifl- 
fisteln;  von  Dr.  C.  Lauenstein  in  Hamburg. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXXTT.  5  u.  6.  p.  563. 
1891.) 

Das  von  Yf.  in  verschiedenen  Fällen  mit  Er- 
folg zur  Schliessung  lippenförmiger  Penisfisteln 
angewandte  Yerfahren  besteht  in  einer  horixon" 
iaien  ebenen  Spaltung  der  Mstdränder,  Die  Einzel- 
heiten dieser  einfachen  Methode  sind  in  dem  durch 
Abbildungen  iUustrirten  Originale  nachzulesen. 
Man  erlangt  hierbei ,  ohne  von  dem  vorhandenen 
Gewebe  etwas  zu  opfern,  eine  nach  Bedürfniss 
breite ,  frische  Wundfläche,  deren  Heilungbeding- 
ungen gerade  deshalb  so  günstig  sind ,  weil  inner- 
halb derselben  alles  Narbengewebe  ausgeschaltet 
ist.  Der  Narbensaum  der  Fistel  wird  durch  die 
Spaltung  zerlegt  in  2  nach  der  Harnröhre ,  resp. 
nach  der  Oberhaut  zugewandte  Bänder,  während 
die  zwischen  beiden  liegende  beliebig  zu  ver- 
grössemde  Wundfläche,  auf  deren  Yerheilung  der 
Erfolg  der  ganzen  Operation  beruht,  jeglicher 
Narbe  entbehrt  P.  Wagner  (Leipzig). 

222.  Ueber  Stiohverletznngen  des  Hüft- 
gelenks; von  Dr.  ö.  Fischer  in  Hannover. 
Peutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXXTT.  5  u.  6.  p.  409. 
1891.) 

Ueber  Stichverletzungen  des  Hüftgelenks  ist 
in  der  Literatur  so  gut  wie  nichts  zu  finden,  die- 
selben werden  fOr  ausserordentlich  selten  gehalten. 

Aus  Leichenversuchen,  die  Yf.  unternommen 
hat,  geht  hervor,  dass  ein  Messer,  welches  4 — 6 
cm.  unter  der  Spina  ant  sup.  in  der  Achse  des 
Gliedes ,  oder  einen  Finger  breit  nach  innen  von 
derselben  rechtwinkUg  eingestossen  wird ,  in  den 
Schenkelkopf  dringt.  Besondere  Widerstände  hat 
ein  Messer  in  der  vorderen  HOfigegend  nicht  zu 
überwinden ,  um  zur  Kapsel  zu  gelangen. 

Die  anatomischen  Yerhältnisse  können  die  an- 
geblich grosse  Seltenheit  der  Stichverletzungen  des 
Hüftgelenkes  nicht  erklären.  Es  wird  immerhin 
möglich  sein,  dass  bei  sofortiger  ahtiseptischer 
Behandlung  einer  Stichwunde  und  ruhiger  Lager- 
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ung  des  Er.  eine  bestehende  Eapselverletzung  gar« 
nicht  diagnosticirt  wird  und,  ohne  dass  trauma- 
tische Coxitis  hinzutritt,  zur  Heilung  gelangt. 
Yerf.  hat  einen  Pai.  mit  vernachlässigter  Stich- 
Verletzung  des  Hüftgeler^ces  beobachtet,  bei  dem  es 
zu  traumatischer  Coxitis  Icam.  Fat.  wurde  nach 
mehreren  Monaten  mit  fibrOser  Ankylose  des  Hüft- 
gelenks bei  Streckung  imd  einem  gewissen  Grad 
von  Beweglichkeit  entlassen. 

Die  Diagnose  der  Oelenkverletxung  stützte  sich 
auf  die  Lage  der  Wunde  und  auf  die  Anschwellung 
der  Gelenkkapsel  in  der  Schenkelbeuge.  Be- 
handlung: Desinfektion,  Naht,  Drainage,  perma- 
nente Extension.  F.  W  a  g  ner  (Leipzig). 

223.  Operation  der  Hypospadie  aas  dem 
Scrotmn;  von  Prof.  A.  Landerer  in  Leipzig. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXXTT.  5  u.  6.  p.  591. 
1891.) 

Bosenberger  hat  vor  dem  letzten  Chirurgen- 
oongress  eine  Operationmethode  der  E^nspadie  mit- 
getheüt ,  nach  welcher  er  den  Fenis  erst  an  die 
Bauchhaut  angenäht  und  dann  in  einer  2.  Sitzung 
aus  derselben  herauspräparirt  und  mit  Haut  ge- 
deckt hat. 

L.  hat  diese  Methode  auf  die  Hypospadie  an- 
gewandt, indem  er  die  fehlende  imtereHamröhren- 
wand  in  2  Hautlagen  aus  dem  Scrotum  entnahm. 
Defekte  des  Scrotum ,  auch  wenn  sie  sehr  gross 
sind ,  bedecken  sich  bekanntlich  überraschend  gut 
von  selbst,  ohne  plastische  Nachhülfe.  Bei  der 
1.  Operation  wird  der  Fenis  an  das  Scrotum  an- 
genäht ;  bei  der  2.  Operation ,  die  6  bis  8  Wochen 
später  vorzunehmen  ist,  wird  der  Fenis  aus  dem 
Scrotum  herausgeholt  und  an  der  Unterseite  mit 
Haut  gedeckt.  Ob  in  der  Fenisröhre  später  Haare 
wachsen  werden,  muss  man  abwarten.  Die  Opera- 
tionweise des  Vf.  wird  im  Originale  durch  6 
Holzschnitte  gut  erläutert 

F.  Wagner  (Leipzig). 

224.  Die  operative  Behandlnng  derBlasen- 
ektopie;  von  Dr.  G.  B.  Schmidt  in  Heidelberg. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  TQL  2.  p.  291.  1891.) 


Yf.  berichtet  über  eine  neueOperationmeÜiodfi, 
die  C zer ny  bei  Ektopie  der  Blase  mit  Erfolg  in 
Anwendung  gebracht  hat.  Der  Gang  der  Operation 
bei  dem  1.  mit  günstigen  Ausgang  operirtea  Kinde 
—  2jähr.  Mädchen  —  war  folgender: 

Ablösung  der  BlaBeBsohleimhaut  von  der  ünteriage 
vom  Rande  nach  dem  Centram  zu ,  wo  ein  ca.  20pfeDnig- 
stückgrosserTheil  stehen  bleibt,  u-YemShirngderBbiseQ- 
spaltränder  zu  einem  Cavum.  Deckung  des  Defektes 
durch  2  seitliche  Brückenlappen.  Im  2.  und  3.  Tempo 
exakte  Vereinigung  der  Urethra  u.  des  Blasenbalses,  um 
80  zunächst  eine  Art  elastischen  Yerschlu3se8herzustelIeo, 
der  erst  bei  einem  gewissen  Fällunggrade  der  Blase  über- 
wunden werden  kann,  dann  aber  auch,  um  eine  Aus- 
bildung des  in  der  Entwiokelung  angelegten  Sphinkter  zu 
befördern,  dessen  Funktionfahigkeit  bei  gegebenen  gün- 
stigen Verhältnissen  nicht  unmöglich  ist 

Die  Arbeit  des  Vf.  enthält  eine  kurze  kritische 
Besprechung  der  hauptsächlichsten  Verfahren,  die 
gegen  die  Ectopia  vesicae  in  Anwendung  gekommen 
sind.  P.  Wagner  (Leipzig). 

225.  Die  Idthotritie  bei  Sondern;  von  Dr. 
L.P.  Alexandrow  inMoskau.  (Deutsche Ztschr. 
f.  Chir.  XXXTT.  5  u.  6.  p.  525.  1891.) 

Die  Lithotripsie  bei  Kindern  kann  nur  bei  nch< 
tiger  Indikationstellung  gute  Besultate  geben.  Ihre 
Anwendbarkeit  hängt  in  erster  Linie  von  der  Weite 
der  Urethra  u.  der  Grösse  des  Steines  ab.  Ferner 
muss  bei  der  Lithotripsie  an  Kindern  der  Zer- 
trümmerung des  Steines  auch  sofort  die  Entfernung 
der  Splitter  nachfolgen,  folglich  müssen  der  Litfao- 
triptor  u.  der  E  vakuator  die  Urethra  passiren  kOnnen 

Vf.  hat  im  Laufe  der  letzten  3  Jahre  die  lithotiitie 
32mal  bei  Kindern  im  Alter  von  1 — 14  J.  ausgefahrt 
5  Pat.  starben,  u.  zwar  trat  der  Tod  bei  drei  Kindern  in- 
folge der  bei  der  Operation  erzeugten  Verletzungen  der 
Urethra  ein. 

Vf.  schliesst  seine  Mittheilung  mit  folgenden 
Sätzen:  Ist  die  Urethra  soweit,  dass  ein  Instnunent 
kleinen  Kalibers  (Nr.  14)  leicht  eingeführt  werden 
kann  u.  beträgt  der  Durchmesser  des  Steines  nicht 
mehr  als  2.0 — 2.5  cm\  so  ist  die  Lithotripsie  in- 
dicirt  Fehlen  diese  Bedingungen,  so  erzielt  man 
mit  dem  hohen  Schnitt  u.  nachfolgender  Blasennaht 
bessere  Resultate.  P.  W  a  gn  e  r  (Leipzig). 
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SitEong  am  26.  Mai  189L 

Vorsitzender:  B.  Schmidt. 
Herr  His  zeigte  im  Hörsaale  der  Anatomie 
OriginalabgÜBse  zur  Anatomie  des  menschlichen 
Körpers. 

Sitsung  am  28.  Juni  189L 

Vorsitzender :  B.  Schmidt.  Schriftführer :  R  Oraefe. 

Herr  Flechsig  sprach  „über  die  topische 
Diagnose  der  Qehimerkrankungen".  (Ein  Bericht 
tlber  diesen  Vortrag  ist  nicht  eingegangen.) 


Sitrang  am  2L  Juli  188L 

Vorsitzender:  B.Schmidt.  Schriftführer:  RlMolm 

1)  Herr  Lesser  stellte  einen  Vater  mit 
drei  Kindern  vor  (aus  der  Praxis  des  Herrn  Dr. 
Windscheid),  die  an  sehr  starker  Ichikyosis 
palmaris  et  plantaris  leiden.  Besonders  bei  dem 
Vater  hatten  die  Homauflagerungen  eine  Dicke 
von  mehreren  Millimetern.  Die  Affection  iägt 
auch  in  diesem  Fall  die  von  anderen  Autoren  eben- 
falls beobachtete  exquisite  Erblichkeit.    Sowohl 
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der  Vater  des  Patienten  wie  sein  Ghrossvater  hatten 
an  demselben  Uebel  gelitten. 

Dann  stellte  Herr  E.  Lesser  drei  Mitglieder 
einer  Familie  (Mutter  nnd  zwei  Kinder)  vor ,  die 
an  Epidermolysis  ImUosa  hereditaria  leiden.  Bei 
den  Kranken  sind  zahlreiche  pigmentirte  Stellen, 
andererseits  umschriebene  leicht  atrophische  helle 
Mecke,  ganz  besonders  an  Theilen  des  Körpers, 
welche  am  häufigsten  Yerletzungen  oder  einem 
Druck  durch  die  Kleidung  ausgesetzt  sind ,  so  am 
Hals ,  an  den  Achselfalten,  in  der  Hüftgegend,  an 
Händen ,  Yorderarmen  und  an  den  Füssen.  Yer- 
einzelt  finden  sich  bohnengrosse  und  grossere 
Blasen  und  Krusten,  die  nach  dem  Eintrocknen 
der  Blasen  zurückgeblieben  sind.  Die  Ananmese 
ergiebt,  dass  seit  frühester  Jugend  —  (bei  den 
Kindern  schon  14  Tage  nach  der  Geburt,  die 
Mutter  ist  angeblich  mit  einer  Blase  am  Fuss  ge- 
boren) auf  jeden  Reiz,  der  die  Haut  trifft,  auf  Druck, 
kleine  Yerletzungen  durch  Splitter  u.  s.  w.  hin 
Blasenbildungen  zum  Yorschein  kommen ,  welche 
Yon  selbst  mit  Hinterlassung  pigmentirter  oder 
atrophischer,  narbiger  Stellen  in  Heilung  über- 
gehen. Die  Fälle  entsprechen  vollständig  einigen 
wenigen  anderen  in  der  Literatur  vorhandenen 
Beobachtungen ,  bei  denen  auch  die  Erblichkeit  in 
exquisiter  Weise  vorhanden  war,  in  einem  Fall 
durch  vier  Generationen  nachweisbar.  Als  Ur- 
sache muss  eine  angeborene  Herabsetzung  der 
Widerstandsfähigkeit  der  Stachelzellenschicht  an- 
genommen werden ,  wofür  auch  die  Besultate  der 
histologischen  Untersuchung  der  in  einigen  Fällen 
excidirten  Haut  sprechen. 

2)  Herr  Karg  sprach  Ober  die  Behandlung  der 
Perityphlitis.  (Ein  Bericht  über  diesen  Yortrag  ist 
nicht  eingegangen.) 

Verhandlung.  Herr  B.  Schmidt  stellte  einen  jungen 
Mann  vor,  dem  der  Processus  vermiformis  exstirpirt 
worden  war. 

Herr  0.  Heubner  betonte,  dass  doch  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  von  P.  ohne  Operation  Heilmig  er- 
reicht wird.  Die  Cbirorgen  sehen  in  der  Kegel  nur  die 
schwersten  Fälle.  Er  hält  nur  Heus  für  eine  Indikation 
zur  sofortigen  Operation.  Im  Uebrigen  ist  die  Bestimmung 
der  Zeit  fiü:  die  Operation  die  schwerste  Aufgabe.  Yiel- 
leicht  gewinnt  man  aus  dem  Fieberverlaufe  Anhaltepunkte. 

Sitzung  am  27.  Oktober  1891. 

Vorsitzender:  ^.fibftmictt.  Schriftführer:  PJMÖbius, 

HerrDolega  sprach  über  „mechanische  Ber- 
Handlung  der  Chorea". 

„Der  Yortragende  bemerkte  einleitend,  dass  er 
mit  Bücksicht  auf  die  Therapie  der  Chorea  einen 
Ueberblick  über  die  verschiedenenFormen derselben, 
wie  sie  in  den  meisten  Lehrbüchern  noch  jetzt 
aufgeführt  würden,  vorauszuschicken  für  noth« 
wendig  halte.  Man  habe  zunächst  einmal  die 
symptomatischen  choreatischen  Zustände,  wie  sie 
bei  verschiedenen  wohlcharakterisirten  Erkran« 
Jnmgen  des  Centralnervensystems  vorkämen,  zu 
trennen    von   dem  eigentlichen  ErankheitbegrifC 


der  Chorea  sui  generis.  Aber  auch  unter  dem 
letzteren  seien  verschiedene  Formen  zusammenge- 
fasst:  1)  jene,  welche  man  schlechthin  meine, 
wenn  man  von  Chorea  spreche,  vorwiegend  im 
Eindesalter  auftretende  und  mit  ^/^  aller  Fälle  das 
weibliche  Geschlecht  befallende;  2)  die  sogen. 
Chorea  chron.  progressiva  (hereditaria)  der  Er- 
wachsenen; 3)  die  sogen,  reflectorische  Chorea, 
welche  aber,  soweit  es  sich  wenigstens  um  das 
Erankheitbild  einer  wirklichen  Chorea  handele, 
wohl  mit  Unrecht  als  „reflectorisch*'  bezeichnet 
werde.  Für  die  hier  vorwiegend  in  Betracht 
kommende  Chorea  gravidarum  sei  diese  Auffassung 
auf  Qrund  der  vorliegenden  anatomischen  Befunde 
bereits  als  erschüttert  zu  betrachten.  Gegen  eine 
Identificining  dieser  Form  indess  mit  einer  z.  B. 
im  Anschluss  an  Gelenkrheumatismus  auftretenden 
Chorea  spreche  der  Umstand ,  dass  für  die  Chorea 
gravidarum ,  oder  wenigstens  für  einen  Theil  der 
Fälle,  in  der  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt, 
bez.  des  künstlichen  Abortes ,  ein  direkt  curatives 
Yerfahren  gegeben  sei.  4)  Die  sog.  Chorea  con- 
genita. Bei  der  unter  1)  erwähnten  Form  müsse 
man  mm  weiterhin  einmal  die  gewöhnliche,  sozu- 
sagen subacut  verlaufende  Form,  von  der  chro- 
nischen, sich  über  Jahre  erstreckenden,  sowohl  vom 
klinischen  wie  aber  auch  vom  ätiologischen  Stand- 
punkte aus  unterscheiden. 

Weiterhin  aber  glaubt  der  Yortragende  auf 
Grund  der  Ldteratur  der  aus  denE!rankenjoumalen 
der  11  letzten  Jahre  der  Leipziger  Klinik  zusam- 
mengestellten Fälle,  sowie  eigener  Beobachtung, 
dass  man  auch  bei  der  sogenannten  subakuten 
Form  principieU  2  Unterarten  auseinander  halten 
müsse,  welche  man  vielleicht  als  neurotische,  bez. 
constitutionelle,  und  infektiöse  Chorea  bezeichnen 
könnte.  Zu  der  ersteren  seien  jene  FäUe  zu  rech- 
nen ,  in  denen  entweder  ohne  jede  nachweisliche 
Ursache  oder  nach  heftiger  psychischer  Irritation 
sich,  und  zwar  häufig  bei  schwächlichen,  anämi- 
schen oder  scrophulösen  Kindern,  die  choreatischen 
Zustände  einstellen,  FaUe,  in  denen  andervxitige 
klinische  Erscheinungen,  insbesondere  von  Seiten  des 
Herxens  fehlen.  Entstehend  könne  man  sich  diese 
Falle  denken  auf  Grund  vasomotorischer  Störungen, 
bez.  von  Emährungstörungen  der  Centralorgane 
(bei  Anämie,  Scrophulose),  welche  ihrerseits  wieder 
funktionelle  Störungen  zur  Folge  hätten  in  Ge- 
bieten ,  an  deren  anatomisches  Substrat  z.  B.  die 
Entstehung  oder  dieYermittelung  des  Willens,  der 
Coordination  der  Bewegungen  u.  s.  w.  geknüpft 
sei.  Für  eine  solche  neurotische  Form  dürfe  man 
vielleicht  zum  Beweise  anführen:  1)  eigenthüm- 
licheYeränderungen  im  psychischen  Yerhalt^  der 
Kinder;  2)  den  mit  verschwindenden  Ausnahmen 
eintretenden  Yerlauf  zur  Heilung ;  3)  den  Erfolg 
einer  psychischen  Therapie  und  die  verbürgte 
(Henoch)  Coupirung  einer  Chorea  durch  ein 
Trauma;  4)  die  imitatorisch  erzeugten  Fälle;  6) 
die  Wirkunglosigkeit  der  Antirheumatica. 
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Was  die  sogen,  infektiöse  Chorea  betrifft,  so 
sei  ihre  Existenz  durch  anatomische  Befunde  er- 
wiesen. Soweit  der  Yortragende  aber  hat  finden 
können,  sei  stets  das  Yorhandensein  einer  Endo- 
carditis  miterwähnt.  Zu  jener  infektiösen  Form 
gehören  alle  jene  Falle,  welche  im  Anschluss  an 
irgend  eine  Infektionkrankheit :  Masern,  Scharlach 
imd  besonders  Polyarthritis  rheumatica  auftreten, 
und  auch  jene  anscheinend  idiopathischen  FSUe, 
welche  mit  Endocarditis  verlaufen. 

Was  den  therapeutischen  Gesichtspunkt  be- 
trifft ,  so  ist  bekannt ,  dass  leichte  Fälle,  sowohl 
solche,  welche  man  nach  vorhererwähnten  Qesichts- 
punkten  zu  den  neurotischen,  wie  solche,  welche 
man  zu  den  infektiösen  rechnen  müsse,  ohne  jede 
Behandlung  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  heilen 
können.  Es  steht  aber  auch  fest,  dass  häufig  nach 
eingeleiteter  Therapie  auffSUig  rasch  eintretende 
Besserung,  auch  in  schon  länger  bestehenden 
Fällen  beobachtet  worden  ist.  Therapeutisches 
Yorgehen  ist  daher  berechtigt  Bei  den  im  An- 
schluss an  Polyarthritis  rheum.  auftretenden  Cho- 
reen hat  man  häufig  gute  Wirkung  von  den  Anti- 
rheumatica  gesehen;  in  anderen  Fällen  schnell 
fortschreitende  Besserong  unter  Arsen-Darreichung. 
In  allen  Fällen  ist  das  allgemeine  diätetische  Yor- 
gehen (Isolirung  u.  s.  w.)  von  grösster  Wichtigkeit 
Weiterliin  aber  scheint  ein  therapeutisches  Hilfs- 
mittel eingehendere  Würdigung  zu  verdienen,  und 
zwar,  nach  Ansicht  des  Yortragenden ,  besonders 
wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  bei  den  zur  soge- 
nannten neurotischen  Form  zu  rechnenden  Fällen: 
die  Gymnastik,  Der  Yortragende  gab  einen  kurzen 
geschichtlichen  Rückblick  über  ihre  Anwendung 
bei  Chorea.  Der  Gedankengang,  welcher  der  Be- 
handlung zu  Grunde  Ifige,  sei,  wie  es  Dubois- 
E  e  y  m  0  n  d  einst  ausgedrückt  habe :  „üebung  des 
Gehirns  durch  üebung  der  Muskeln".  Ein  gleich- 
zeitig dabei  zur  Geltung  kommendes  Moment  sei 
die  psychische  Beeinflussung  der  Patienten.  Der 
Yortragende  schilderte  dann  den  von  ihm  einge- 
schlagenen Gang  der  Behandlung :  Die  Aufmerk- 
samkeit der  Pat  werde  auf  die  auszuführenden 
Bewegungen  conoentrirt  Zunächst  werde  nun 
versucht,  durch  Aufbietung  der  Willenskraft  der 
Pat  bei  passiven  Bewegungen  die  choreatischen 
Nebenbewegungen  möglichst  zu  unterdrücken,  was 
anfangs  die  Hand  des  Bewegunggebers  durch  ener- 
gische Führung  zu  unterstützen  bestrebt  seL  So- 
bald bei  passiven  Bewegungen  ein  Nachlassen,  bez. 
Aufhören  der  Nebenbewegungen  oonstatirt  werde, 
gehe  man  zu  aktiven  Bewegungen,  dann  zu  aktiven 
Widerstandsbewegungen  in  den  einzelnen  Muskel- 
gebieten ,  endlich  zu  complicirteren  Bewegungen, 
Steh-  und  Gehversuchen  u.  s.  w.  über. 

Per  Yortragende  sieUtedann  3  dem£raiikenmateiial 


der  medicin.  Klinik  angehörige  Choreakraoke  vor,  welche 
mit  Gymnastik:  behandelt  worden.  In  2  Fällen  handelt 
es  sich  um  Mädchen,  von  denen  das  erste,  7  jährige,  zun 
ersten  Male,  das  andere,  12  jährige,  zum  dritten  Male  von 
hartnäckiger,  intensiver  Chorea  befaUen  wurde.  Beide 
kamen  bei  bestehenden  starken  choreatischen  Zuständen 
in  Behandlang ,  besserten  sich  aofßOlig  rasch  und  waren 
nach  4,  bez.  6  Wochen  als  vollkommen  geheilt  anzusehen. 
Der  3.  Fall  ist  einer  von  chronischer  Chorea  bei  einer 
33  jähr.  Frau,  deren  Yater  an  gleicher  Krankheit  gehtten 
zu  haben  scheint  Ihr  Leiden  begann  allmählich  vor  4 
Jahren,  exacerbirto  Winter  90/91,  um  sich  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  zu  bessern.  Während  bis  jetzt  fortge- 
setzter, etwa  9wöchiger  Gymnastikbehandlung  ist,  beson- 
ders anfangs  auSaUig,  rasche  Besserung,  wenn  auch  noch 
nicht  vollkommene  und  auch  wohl  kaum  zu  erwartende 
Heilung  eingetreten^. 

Verhandlung.  Herr  Möhius  kann  die  von  dem  Yortra- 
genden vorgeschlagene  Unterscheidung  von  neurotischer 
imd  infectiöser  Chorea  nicht  annehmen.  Er  glaubt,  dass 
es  sich  (abgesehen  von  der  hereditären  oder  besser  de- 
generativen Ch.)  bei  wirklicher  Ch.  immer  um  eine  In- 
fektionkrankheit handelt  und  dass  die  infektiöse  Clu  eine 
Krankheit  ist,  die  ein  bestimmtes,  dem  Gifte  der  Polyarthh- 
tis  acuta  nahe  verwandtes  Gift  zur  Ursache  hat  Psychische 
Yeränderungen  kommen  auch  bei  zweifeUos  infektiöser 
Ch.  vor.  Das  Gleiche  gilt  von  der  natürlichen  Heilung  n. 
von  dem  Einflüsse  psychischer  Behandlung  in  leichten 
FäUen.  Durch  Nachahmung  entsteht  nur  ein  hysterisches 
Nachbild  der  Chorea.  Die  Antirheumatica  hat  M.  über- 
haupt sehr  selten  wirksam  gefan  den.  Endocarditis  konune 
auch  bei  leichter  Ch.  vor,  in  Fällen,  die  ganz  der  neuro- 
tischen Form  des  Herrn  Yortragenden  anzugehören 
scheinen.  Sie  ist  viel  häufiger,  als  man  gewöhnlich 
daubt  und  macht  jede  Ch.  zu  einer  ernsten  ^krankong. 
Bemerkenswerth  ist ,  dass  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen 
bei  der  anatomischen  Untersuchung  immer  Yerände- 
rungen am  Endocard  gefunden  worden  sind. 

In  Hinsicht  auf  die  Behandlung  durch  Gymnastik 
schliesst  sichM.  der  Ansicht  v.Ziemssen^s  an  und  danbt, 
dass  sie  vorwiegend  in  leichteren  Fällen,  wenn  die  Krank- 
heit im  Decursus  ist,  die  unwillkürlichen  Bewegungen 
aber  nicht  verschwinden  wollen,  angezeigt  ist. 

Herr  Buehheini  hat  in  einem  schweren  Falle  von 
Ch.  Widerstandbewegungen  nach  Nebel  und  einen  ab- 
nehmbaren Gypsverband  mit  Erfolg  angewendet  Die 
gymnastische  Behandlung  ist  zugleich  eine  psychische, 
eine  Art  Erziehung.  Während  ein  Choreakranker  in  der 
Hegel  nicht  im  Stande  ist,  den  ausgestreckten  Zeigefinger 
ruhig  zu  halten ,  pflegt  ihm  dies  zu  gelingen ,  so^d  der 
Gymnast  die  Spitze  seines  ausgestreckten  Zeigefingers 
der  des  Fingers  des  Kranken  gegenüber  halt  und  alle  Be- 
wegungen des  Fingers  des  Kranken  nachahmt. 

Herr  Ourschmcmn  glaubt,  der  Herr  Yortragende 
habe  mehr  ein  Schema  der  verschiedenen  Choreafonnen 
als  grundlegende  Bestimmungen,  geben  wollen.  Er  selbst 
glaube,  dass  die  infectiöse  Form  der  Ch.  in  verschiedene 
Unterarten  zerfalle.  Die  häufigste  sei  die  rheumatische 
Ch.  und  bei  dieser  seien  nach  semer  Erfahrung  Antirheu- 
matica entschieden  von  Nutzen.  Auch  die  Fälle  mit 
Endocarditis  gehören  wohl  zur  rheumat  Ch.  Es  giebt 
aber  doch  sehr  viele  Fälle  von  Ch.  ohne  Endocarditis  und 
die  Mehrzahl  der  mit  Heilung  endigenden  gehört  hierher. 

Herr  Schmort  hat  in  einem  Falle  (bei  einem  SoUateo) 
bei  der  Sektion  ein  normales  Endocard  gefunden,  in  allen 
anderen  Fällen  bestand  Endocarditis. 

Herr  Dolega  erwiderte  schliesslich  den  Yorrednem 
und  hielt  an  den  von  ihm  ausgesprochenen  Ansichten 
fest 
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B.  Originalabhandliii^en 

nnd 

Uebersichten. 

XV.  Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie 
des  Centralnervensystemes  im  Laufe  des  Jalires  1890.^) 

Von 
Dr.  Ludwig  Edinger  in  Frankfart  a.  H. 


7)  Spinalgangltm,  Bückenmark. 

Wie  wesentUch  die  Einfühnmg  neuer  tech- 
nischer Methoden  die  Eenntniss  schwer  erforsch- 
barer Gebiete  fördert,  das  zeigt  besser  als  ein 
anderes  Capitel,  der  Inhalt  des  vorliegenden.  Noch 
in  keinem  Berichtsjahre  haben  wir  so  yiel  Neues 
und  Wichtiges  erfahren,  wie  in  dem  jetzigen.  Die 
Qolgi-Cajarsche  Methode,  die  auf  die  Wei- 
gert'sehe  Färbung  gegründete,  von  Gaule  exakt 
durchgebildete  Faserzählung,  dieYerbesserung  des 
Degenerationverfahrens  durch  Marchi,  sie  alle 
haben  glänzende  Resultate  ergeben.  Auch  von  den 
prachtvollen  Bildern,  welche  die  vitale  Methylen- 
blaufärbung zu  Wege  bringt,  ist  bereits  Nutzen, 
wenigstens  flir  die  Zellen  der  Spinalganglien,  ge- 
zogen. 

107)  R  6 1  z  i  u  s ,  üeber  die  Ganglienzellen  der  Gerebro- 

Siinalganglien  n.  über  die  sabcutuien  Ganglienzellen  bei 
yzine  glatinoBa.  Biolog.  Untersuchungen  N.F.  L  1890. 
106)  Ramon  y  Gajal,  S.,  Sobre  la  existenda  de 
tenninaciones  nerviosasperioelnlares  en  los  gangUos  ner- 
viosos  raqnidianos.  Sond.-Abdr.  ohne  Angabe  des  Druck- 
ortes,  datirt  20.  Dec.  1890. 

109)  Ramon  y  Gajal,  S.,  Naevas  observaciones 
sobre  la  estnictora  de  la  medola  espinal  delosmamiferos. 
Trabiyos  del  Laboratorio  Anatomico  de  la  Facultad  de 
Hedecina,  April  1890. 

110)  Ramon  y  Cajal,  F.,  Las  fibras  colaterales  de 
la  substancia  blanca  en  la  m6dnla  de  las  larvas  de  batra- 
cio.  Extr.  de  la  Gaceta  Sanitaiia  de  Barcdona  Oct.  10. 
1890.  p.  8. 

111)  Golgi,  Camillo,  Üeber  den  feineren  Bau 
des  Rückenmarkes.  Anatom.  Anzeiger  Y.  13  u.  14. 1890. 

112)  Ramon  y  Gajal,  S.,  KeponseäMr.  Oolgik 

Eropos  des  fibrilles  collaterales  de  la  moelle  epiniere  et  de 
I  substance  grise.    Anatom.  Anzeiger  Y.  20.  1890. 

113)  Kolli k er,  A.  V.,  üeber  den  feineren  Bau  des 
Rückenmarks.  (Yorlänfige  Mitttieilung.)  Sitz.-Ber.  d. 
Würzb.  phy8.-med.  Ges.  März  8. 1890. 

114)  Eölliker,  A.  V.,  üeber  den  feineren  Bau  des 
Rückenmarks  menschlicher  Embryonen.  Sitz.-Ber.  d. 
phys.-med.  Ges.  Jnh  12. 1890. 

115)  Kölliker,  A.  v.,  Znr  feineren  Anatomie  des 
centralen  Nervensystems.  2.  Beitrag :  Das  Rückenmark. 
Mit  Tafeln  I— YI.  Ztschr.  f.  wissenschaftL  Zoologie  U. 
p.  1. 

116)  Singer  u.  Münzer,  Beitrag  zur  Anatomie 
des  Gentralnervensystems,  insbesondere  des  Rückenmarks. 


>)  Schluss;  vgl  Jahrbb.  COXXXTT.  p.  95. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  232.  Hft  3. 


Abhandl.  d.  maüiem.-naturw.  Klasse  d.  k.  k.  Akademie 
d.  Wissenschaften.  Wien  1890.  Mit  3  Tafehi. 

117)  Gaule,  J.,  Zahl  u.  Yertheilang  der  markhal- 
tigen  Fasern  im  Froschrückenmark.  Mit  9  Tafeln.  Ab- 
handl. d.  mathem.-phys.  Elasse  der  kgl.  sächs.  Ges.  d. 
Wissenschaften  XY.  9.  p.  739.  1889.  Auch  einzeln: 
Leipzig  1889.  HirzeL  El.  4«.  44  S.  mit  10  Tafehi. 

118)  V.  Walsem,  Bqdrage  tot  de  kennisvanhet 
vezelverloop  in  het  roggemerg.  Psychiatr.  Bladen  YIL 
p.  165.  Amsterdam  1889. 

119)  Lenhossek,  Mich,  v.,  Hinterwnrzeln  und 
Hinterstrfinge.  Mittheilungen  a.  d.  anatom.  Institut  im 
Yesalianum  zu  Basel  1890.  p.  86. 

(Inhaltlich  nach  früheren  Arbeiten  v.  L.'s  bereits  im 
Bericht  von  1889  referirt) 

120)  Edinger,  L.,  Einiges  vom  Yerlauf  der  Ge- 
fuhlsbahnen  im  centralen  Nervensystem.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XYI.  20. 1890. 

(Inhaltlich  schon  im  Berichte  von  1889  mitgetheili 
Etwas  eingehendere  Darstellung  als  in  der  dort  refeiirten 
Arbeit  Neue  Thatsachen  zur  Stütze  von  des  Eef,  Hypo- 
these.) 

121)  Lenhossek,  Mich,  v.,  üeber  Nervenfasern 
in  den  hinteren  Wurzeln,  welche  aus  dem  Yorderhom 
entspringen.    Anatom.  Anzeiger  Y.  13  u.  14.  1890. 

1 22)  A  u  e  r  b  a  c  h ,  L.,  Zur  Anatomie  der  aufsteigend 
degenerirenden  Systeme  des  Rückenmarks.  Anatom.  An- 
zeiger Y.  7. 1890. 

123)  Auerbach,  L.,  Zur  Anatomie  der  Yorder- 
seitenstrangreste.  Yirchow's  Aroh.  CXXL  2.  p.  199. 
1890. 

124)  Flechsig,  F.,  Ist  die  Tabes  dorsalis  eine 
Systemerkrankung?    Neurol.  Centr.-BL  IX.  2.  3. 1890. 

125)  Leonowa,  0.  v.,  Ein  Fall  von  Anencephalie. 
Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  [anat  Abth.]  6.  p.  403. 1890. 

126)  Porter,  The  presence  of  Kanvier*s  constiic- 
tions  in  the  spinal  cord  of  vertebrates.  Joum.  of  Microsc. 
Sc,  CXXI.  p.  91.  Avril  1890. 

(Dem  Ref.  nur  im  Auszug  bekannt  Die  Nerven- 
fasern im  Rückenmark  der  Yertobraten  besitzen  Ranvier*- 
sche  Einschnürung  der  AchsencyUnder.) 

127)  Sherrington,  Ch.  S.,  Gn  outlying  nerve- 
cells  in  the  mammaüan  spinal  cord.  Proceedings  of  the 
Royal  Society  XLYIL  287.  p.  144.  London  1890. 

(Nach  einem  Referat  von  HilL) 

128)  Sherrington,  Ch.  S.,  Out-lying  nerve-oells 
in  the  mammaüan  spinal  cord.  Philos.  Trans.  Royal  Soc. 
CLXXXI.  p.  33. 1890. 

129)  Mott,  Fred.  W.,  The  bi-pohu:  oells  of  the 
spinal  cord  and  thexr  oonnections.  Brain  lY.  p.  434. 1890. 

Nach  Betzius  (107)  lassen  sich  in  den  Cere- 
brospinal-Ganglien  der  Eopfgegend  von  Myxine 
durch  die  vitale  Metbylenblaufftrbung  die  Zellea 
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sehr  gat  färben.  Man  erkennt  in  ausgezeichneter 
Weise,  dass  auch  hier,  wie  es  Freud  bei  Petro- 
myzon  nachgewiesen  hat,  üebergangformen  existi- 
ren  von  Zellen,  deren  beide  Pole  je  einen  Fortsatz 
haben,  zu  solchen,  die  nur  einen  (mehr  oder 
weniger  langen)  Fortsatz  aussenden,  der  sich  dann 
in  einiger  Entfernung  von  der  Zelle  doppelt  theüt. 
So  sind  alle  Spinalganglienzellen  doch  bipolarer 
Natur. 

Zwischen  den  markhaltigen  Fasern  der  Spinal- 
ganglien liegen  nach  S.  Bamon  y  Gajal(108) 
zahlreiche,  wahrscheinlich  aus  denRamicommuni- 
cantes  des  Sympathicus  stammende  Fäserchen. 
Diese  endigen,  indem  sie  sich  um  die  Zellen  plexus- 
artig  verzweigen.  Das  so  entstehende  pericelluläre 
Netz  erinnert  vollkommen  an  das,  was  Ehrlich 
am  gleichen  Orte  undArnstein  an  den  Ganglien- 
zellen des  Froschherzens  gefunden  haben.  Die 
T-förmige  Verzweigung  des  Achsencylinders  aus 
den  Spinalganglienzellen  wird  bestätigt 

Die  neue  grossere  Arbeit  über  das  Bücken- 
mark, mit  der  S.  Bamon  y  Gajal  (109)  uns  be- 
schenkt hat,  ist  noch  nicht  deutsch  erschienen,  das 
folgende  Autorreferat  verdankt  Bef.  der  Qüte  des 
Verfassers. 

Zunächst  bestätigt  Vf.  im  Bückenmark  des 
Hundes,  der  Katze,  des  Kaninchens,  der  Batte  alle 
Befunde,  die  er  frOher  vom  Bückenmark  der  Hüh- 
ner mitgetheüt  hat  (CoUaterale  der  Stränge,  Bifur- 
kation  der  hinteren  Wurzel&sem,  Existenz  von 
Nervenzellen  in  der  Substantia  Bolando  tu  s.  w. 
Siehe  Bericht  des  vorigen  Jahres.).  Die  wichtig- 
sten Befunde  sind  folgende :  1)  Die  grossen  Zellen 
der  Vorderiiömer  unterscheiden  sich  von  allen 
Zellen  des  Büokenmarks  durch  ihren  grossen 
Beichthum  an  sehr  verzweigten  Protoplasmafort- 
sätzen. Von  diesen  Fortsätzen  treten  einige  durch 
die  Commissura  anterior  zum  Vorderhom  der  an- 
deren Seite.  2)  Die  Cellulae  commissurales,  klei- 
ner als  die  motorischen,  liegen,  wie  schon  öolgi 
gezeigt  hat,  überall  in  der  grauen  Substanz.  Dir 
Achsencylinderfortsatz  tritt  zum  gekreuzten  Vor- 
derseitenstrang, wo  er  sich  häufig  in  einen  auf- 
und  absteigenden  Zweig  spaltet  Während  seines 
Verlaufes  giebt  er  zuweilen  Gollateralen  ab.  3)  Man 
sieht  zuweilen  in  der  grauen  Substanz  mit  reicher 
Verzweigung  Fasern  endigen,  welche  direkt  aus 
der  weissen  Substanz  stammen«  Diese  Endigungen 
gehören  wahrscheinlich  Fasern  kurzen  Verlaufes 
an«  4)  Die  Zellen  aus  der  centralen  Begion  der 
grauen  Substanz  schicken  ihre  Fortsätze  bald  in 
die  vordere  Commissur,  bald  in  den  Seitenstrang. 
5)  Das  Gleiche  gut  von  den  Zellen,  die  in  der 
weissen  Substanz  des  Hinterhoms  liegen.  6)  Zel- 
len im  medianen  Theil  des  Hinterhonies  schicken 
ihre  Aohsencylinderfortsätze  häufig  in  den  Bur- 
dach'schen  Strang.  7)  Die  sternförmigen,  mit 
reichen  Ausläufern  versehenen  Zellen  der  Clarke'- 
Bchen  Säule  besitzen  Achsenoylinder,  von  denen 
Qinige  zum  Seitenstrang,  andere  vieUeicht  zur 


Commissura  anterior  gehen.  8)  Aus  denGangliea- 
zeUen  der  Substantia  gelatinosa  Bolando  entspringt 
ein  Achsencylinder,  der  manchmal  durch  einfache 
Umbiegung,  manchmal  durch  Y-förmige  Verzwei- 
gung in  den  Hinterstrang  übergeht  9)  Die  Com- 
missura anterior  setzt  sich  zusammen  aus  Fasern 
des  Vorderseitenstranges,  aus  Achsencylindem  der 
Cellulae  commissurales  und  aus  solchen  von  Yor- 
derhomzellen.  10)  Die  Commissura  posterior  be- 
steht aus  Collateralen  von  Hinterstrang-  und  Seitea- 
strangfasem.  Sie  enthält  einen  Fasdculus  arci- 
formis  anterior,  dann  einen  Fasciculustransrersalis 
medius  und  einen  Fasciculus  arciformis  posterior. 
Der  letztere  entsteht  aus  den  OoU'schen  und  den 
Burdach'schen  Strängen  und  verzweigt  sich  im  ge- 
kreuzten Orau  des  Hinterhoms.  Die  Fasern  des 
mittleren  Theiles  entstammen  wahrscheinlich  dem 
hintersten  Theile  des  Seitenstranges  und  sie  en- 
digen im  mittleren  und  äusseren  Gebiete  des  Hin- 
terhoms. Den  Ursprung  des  vorderen  Bündels 
hat  Vf.  nicht  ermittelt  11)  Aus  dem  Burdach'- 
schen  Strang  stammt  ein  Bündel  von  Collateralen, 
das  in  die  Clarke'sche  Säule  eintritt  und  dort  einen 
ausserordentlich  feinen  Plexus  bildet  12)  Ans 
dem  Vorderhom  stammt  ein  mächtiger  Fa8e^ 
Zuwachs  zu  den  auf-  und  absteigenden  Zweigen 
der  Collateralen  der  HinterwurzeL  Die  äussersten 
Verzweigungen  dieses  Bündels  schmiegen  sicheng 
an  die  Protoplasmaausbreitung  der  motorischen 
Zellen.  Hier  liegt  möglicherweise  ein  Apparat  yor, 
der  geeignet  ist  den  Beflex  Vorgang  des  Bückenmarks 
zu  tragen.  13)  Die  Hinterwurzeln  stehen  durch 
kurze  Collateralen  in  Verbindung  mit  Zellelementen 
des  Hinterhomes  und  der  Substantia  Bolando. 

Im  folgenden  Original -Schema  ist  ein  Theil 
der  mitgetheilten  Thatsachen  dargestellt  Man 
erkennt  vor  Allem  als  das  Wichtigste  an  den  bis- 
herigen Befunden ,  dass  die  Verbindung  von  Ne^ 
venfaser  und  Zelle  vielfach  keine  wirkliche  ist, 
sondern,  dass  sich  feine,  den  Collateralen  entstam- 
mende Pinselchen  um  die  Protoplasmaaasläufer 
der  Zellen  herunÜQgen.  Fig.  3  zeigt  den  Ursprung 
der  Vorderwurzel  (-4)  aus  den  grossen  Zellen  des 
Vorderhornes  (/).  Man  erkennt,  wie  sich  um  diese 
herum  Pinselchen  (d)  legen,  welche  aus  Collatera- 
len einer  zweigetheilten  lang^i  Hinterwurzellaser 
(B)  stammen.  Andere  CoUaterale  aus  der  Hinter- 
wurzelfaser begeben  sich  zu  den  Cellulae  commia- 
surales  der  Commissura  anterior  (b).  Aus  diesen 
Zellen  entspringen  dann  die  Bahnen,  welche  durch 
jene  Commissur  in  die  Vorderseitenstrfinge  go- 
rathen.     Sie  sind  nicht  abgebildet 

Fig.  4  zeigt  in  a  eine  Commissurzelle,  deren 
Fortsatz  in  die  Commissura  anterior  geht,  dort  sich 
in  einen  auf-  und  einen  absteigenden  Ast  (c  u.  ff) 
theilt  und  nun  zahlreiche  Collateralen  in  die  gn^ 
Substanz  sendet  Ein  anderer  Fortsatz  (b)  ent- 
stammt ungekreuzt  seiner  Ursprungzelle,  verhtit 
sich  aber  nachher  ebenso.  Hier  hätten  wir  das 
Büd  vor  uns,  welches  diejenigen  Fasern  liefem, 
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Tralohe  einzelne  HSben  der  grauen  Sub- 
stanz untereinander  verbinden.  Etwas 
Aehnliches  findet  man  auch  im  canda- 
len  Gebiete  der  Seiteostrilnge.  Die 
dort  liegenden  Fasern  entstammen 
(a.  0.)  Zellen,  die  in  den  HintorhOr- 
nern  liegen. 

Die  wichtige  Entdeckung  tod  Fa- 
sern, welche  im  Bflckenmarke  seitlich 
TOD  den  AchsencylinderaualAufem  nnd 
von  den  L&ngs^sem  abgehen,  leda- 
mirte6olgi(lll)fflr8ich.   Erdruckt 
eine  Reihe  von  Arbeiten,  welche  er 
unter  dem  Titel  „Studi  ietologici  sul 
midollo  spinale"  seit  dem  Jahre  1880 
bis  jetzt  verOfTentlicht  hat,  noohmala 
deutsch  ab.    Die  Basaltate,  zu  denen 
er  gekommen  ist,  sind  vielfach  Ober- 
sten worden.    Soweit  sie  nicht  in 
Mheren  Berichten    referirt   worden 
sind,   eoU   deshalb  hier  noch  darauf 
eing^angen  werden.  Von  einer  Reihe 
von  Rückenmark-Qanglienzellen  ver- 
zwdgt  sich  der  Nervenfortsatz  com- 
plicirt  nnd  nimmt  in  toto  an  der  Bil- 
dung eines  allgemeinen,   die  ganze 
graue  Substanz  und  einen  Theil  der 
weissen  Substanz  durchziehenden  N«> 
vennetzes  Theil.    Hierher  g^firen  die 
Zellen   der   Rolando'schen   Substanz, 
dieZeUen  der EinterhGmer  und  einige 
imregelmSssige  zwischen  Yorder-  und 
HinterhOmem  zerstreut  liegende  Zel- 
len.  Von  anderen  Qanglienzellen  geht  der  Aohsen- 
cylinderfortsatz  als  ganz  deutlicher  Faden  in  «ne 
markhaltige  Nervenfaser.     Es  zweigen  sich  aber 
einige  Fibrillen  ab,  welche  ihrerseits  sich  weiter  ver- 
zweigend an  der  Bildnng  des  allgemeinen  Nerven- 
netzee  Theil  nehmen.   So  wie  geschildert  verhalten 
sich  der  gröeste  Theil  der  Ganglienzellen  der  Yorder- 
hSmer,  einige  Zellen  der  HinteriiOmer  und  weiter 
Zellen,  welche  namentlich  in  der  NShe  der  Seiten- 
strfinge  zu  finden  sind.    Die  Zellen  der  Yorder- 
hSmer  schicken   in  der  Mehrzahl  ihre  FortsAtze 
in  die  Markstrange  oder  in  die  vorderen  Wurzeln, 
eine  Anzahl  auch  durch  die  vordere  Commissur  in 
die  gekreuzte  weisse  Substanz.     Aus  solchen  Zel- 
len der  Hinterhömer,  deren  Fortsatz  im  Wesent- 
lichen un verzweigt  bleibt,  sah  Oolgi  diesen  in 
die  Hinterseitenstrftnge,  in  die  Seitenstränge  nnd 
auch  in  dieYorderstränge  eintreten.  Tom  Central- 
kaual   sieht   man   die  Aohsencylinder  durch   die 
vordere  Commissur  gegen  die  Vorderstrftnge  der 
anderen  Seite  treten,   sie   gelangen  auch  in  die 
gleiohseitigmi  SeitenstrSnge.     Durch   die  vordere 
Commissur  nach  der  anderen  H&lfte  des  RQoken- 
marks  hin  treten  Fasern  aus  Zellen  der  Einter- 
hörner,  Zellen  der  Yorderhömet  imd  Zellen  der 
Zwischenzone,  welche  zwischen  dem  Centralkanal 


Fig.  3.  Fig.  4. 

und  den  SeitenstrSngea  liegt  Aus  diesen  Com- 
missurforts&tzen  treten  Fibrillen  hervor,  die  sich 
an  der  Bildung  des  allgemeinen  Nervennetzes  b&- 
theiligen,  manchmal  lilsen  jene  sich  sogar  ganz  in 
Fibrillen  auf.  Die  allgemeinea  Ansichten,  auf  die 
Oolgi  in  iei  er^^lhnten  Arbeit  zurückkommt, 
sind  in  dem  Bericht  von  1886  (Jahrbb.  CCXY. 
p.  115)  bereits  wiedergaben. 

Bamon  y  Cajal  (112)  hat  Oolgi  geant- 
wortet, dasB  er  zugebe,  dass  dieser  in  wenigen, 
allerdings  nur  kurzen  S&tzen,  die  ihm,  wie  &st 
allen  anderen  Schriftsteilem,  entgangen  seien,  die 
seitlichen  Abzweigungen  beschrieben  habe;  er 
nimmt  aber  für  sich  mit  'Raoht  die  Entdeckung 
einer  grossen  Anzahl  von  Thatsachen  in  Anspnich, 
die  vielfach  neues  Licht  auf  den  BOokenmarkban 
geworfen  haben,  üeber  diese  Punkte,  auf  die 
Caj  al  eingeht,  ist  in  diesem  und  im  Bericht  des 
letzten  Jahres  berichtet  worden.  O^en  die  Eypo- 
tiiese  von  Oolgi,  dass  die  beiden  ZeLLtypen  moto- 
rischen nnd  sensitiven  Zellen  enteprftohen,  wendet 
sich  C.  in  scharf  kritischer  Ausführung,  ebenso 
gegen  die  AufEossimg  Oolgi's,  dass  die  Proto- 
pUsmaforts&tze  nur  eine  nutritive  Rolle  fOr  die 
Zelle  spielen.  - 

KOUiker  bat  in  kleinen  UittlieUungea  und 
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in  einer  ausführlichen  Abhandlung  die  reichen 
Besultate  niedergelegt,  welche  er  durch  Anwen- 
dung der Golgi 'sehen,  bez. Cajal 'sehen Methode 
am  Büokenmarke  erhielt    Er  hat  versucht,  ein 
Bild  der  gesammten  Leitungbahnen  auf  Grund 
dieser  Besultate  aufzubauen  und  giebt  eine  Beihe 
physiologischer  Ableitungen  von  hohem  Literesse 
zu  den  anatomischen  Besultaten.    Nur  die  letz- 
teren   sollen   hier   wiedergegeben  werden.    Sie 
decken  sich  vielfach  mit  denen  der  beiden  erst- 
genannten Autoren  und  ergänzen,  bez.  erweitem 
sie.    Die  sensiblen  Wurzelfasem  theilen  sich  beim 
Eintritt  in  das  Mark  in  einen  aufsteigenden  und  in 
einen  absteigenden  Schenkel  Diese  longitudinalen 
Bahnen  verlaufen  in  den  Hintersträngen,  oft  auf 
Strecken  von  4 — 6  cm,  ein  Theil  aber  biegt  in  die 
graue  Substanz  ein,  wo  er  mit  feinen  Verästelungen 
frei  endet  (s.  Cajal's  obenstehendes  Schema). 
Alle  Fasern  geben  die  feinen  Seitenästchen,  Colla- 
teralen  (Cajal)  ab,  welche  sich  in  allen  Gegenden 
der  grauen  Substanz  fein  verästeln  und  als  freie 
Pinsel  endigen.    Besonders   zahlreich  sind  diese 
Endigungen  in  der  ventralen  Grenzgegend  der 
Substantia  gdatinosa  und  in  den  Clarke'schen  Säu- 
len, wo  sie  besondere  Geflechte  bilden,  dann  im 
ventralen  und  im  lateralen  Theile  des  Yorder- 
homs,  Gegenden,   welchen  lange  dichte  Bündel 
besagter  CoUateralen  zustreben.  Der  Ursprung  der 
motorischen  Wurzelfasem  aus  den  Zellen  der  Yor- 
derhömer  mit  einfachem  Fortsatz,   der  zuweilen 
Seitenästchen  abgiebt,  wird  bestätigt     Die  Fasern 
der  Yorder-  und  Seitenstränge  stammen  aus  Ner- 
venzellen aller  Gegenden  der  grauen  Substanz, 
manche  direkt  aus  der  Zelle,  andere  gleich  nach 
Theüung  des  Zellfortsatzes  zwischen  dem  2.  bis 
3.  Aste.    Auch  hier  kommen  auf-  und  absteigende 
Fasern  nach  der  Spaltung  vor,  ganz  wie  es  auch 
in  der  obenstehenden  Zeichnung  angedeutet  ist 
Die  CoUateralen  der  Yorder-  und  Seitenstränge 
endigen  in  der  grauen  Substanz  frei,  wie  die  sen- 
siblen Fasern,  ebenso  endigen  dort  die  longitudi- 
nalen Fasern  dieser  Stränge  immer  in  feinen  End- 
bäumchen.  DieCommissura  anterior  besteht  a)  aus 
nervösen  Fortsätzen  von  Zellen  der  grauen  Sub- 
stanz in  der  Gegend  der  Querschnittebene,  die 
nach  geschehener  Kreuzung  in  Längsfasem  der 
Yorder-  und  Yorderseitenstränge  sich  fortsetzen, 
b)  aus  sich  kreuzenden  CoUateralen  dieser  Stränge 
und  c)  aus  Protoplasmafortsätzen  eines  Theils  der 
medialen  Zellen  der  Yorderh^Jrner.  DieCommissura 
posterior  besteht  aus  sich  kreuzenden  CoUateralen 
der  sensiblen  Wurzelfasem,  vieUeicht  auch  aus 
Ejreuzungen  von  CoUateralen  des  hinteren  Theiles 
der  Seit^istränge.    Die  NervenzeUen  zerMlen  in 
motorische  ZeUen,  in  ZeUen  der  Yorder-  und  Sei- 
tenstränge und  in  Zellen  des  Hinterhoms,   deren 
nervöser  Fortsatz  nicht  aus  der  grauen  Substanz 
herausgeht,  sich  vielmehr  in  ihr  verästelt  Aus  den 
Protoplasmafortsätzen  hat  Eölliker  nie  Nerven- 
fasern entstehen  sehen.    Die  NeurogUazeUen  ent- 


stehen als  Derivate  der  ursprünglichen  Uedullai- 
platte  und  zer£aUen  in  primitive  und  seknndSre; 
die  ersteren  erscheinen  als  Epithel  des  Central- 
kanals  und  durchziehen  das  ganze  Mark,  verkom- 
men dann  aber  später  bis  auf  ihren  medianstea 
TheU ,  die  letzteren  entstehen  später  üi  loco  ia 
aUen  Theüen  der  grauen  und  der  weissen  Sub- 
stanz, ebenso  aus  Elementen  der  Medullarplatt& 
Nach  E.  existiren  im  Centralorgan  1)  onmittelbaie 
Einwirkungen  von  ZeUen  auf  Fasern  (motoriecha 
Wurzelfasem  der  Yorder-  und  SeitenstrSnge, 
SpinalgangUen);  2)  ZeUen  und  Fasern  wirken  nur 
durch  Contakt  auf  einander  (freie  Aestchen  der 
sensiblen  Wurzelfasem,  CoUateralen  aUer  StiSnge, 
nervöse  Fortsätze  mancher  Hinterhomzellen  und 
Anderes).  Lidem  der  Ausläufer  einer  Neryen&ser 
sich  um  eine  ZeUe  herum  verästelt  oder  indem 
diese  Yerästelungen  den  Yerästelungen  einer  an- 
deren ZeUe  begegnen,  könnten  mehrere  Systeme 
in  der  oentripetalen  oder  in  der  centnfügalen  Lei- 
tung hintereinander  aufgebaut  auf  einander  wirken. 
Es  könnte  jede  Leitung  sich  aus  zwei,  drei  und 
vieUeicht  noch  mehr  GUedem  aufbauen.  Ver- 
wickelt Jwerden  die  Yerhältnisse  dadurch,  dan 
häufig  durch  CoUateralen  Nebenwirkungen  mOgM 
sind  und  dass  eine  und  dieselbe  ZeUe  auch  auf 
mehrfachem  Wege  in  Erregung  versetzt  werden 
könnte.  Aus  den  Schematen,  welche  E.  am  Schlnase 
seiner  Abhandlung  giebt,  geht  hervor,  dass  er  in 
Bezug  auf  die  centrale  motorische  Bs^  sich  im 
AUgemeinen  den  bisher  geltenden  Anschauungea 
anschUesst  und  dass  er  fOr  die  sensible  auf  einem 
Standpunkt  steht,  der  sich  zum  Theile  niit  dem 
des  Referenten  deckt  Es  soUen  die  eintretenden 
hinteren  Wurzelfaaem  und  ihre  CoUateralen  sidi 
um  die  ZeUen  der  Hinterhömer  herum  verSsteln, 
aus  diesen  soU  eine  neue  Bahn  entspringen,  welche 
durch  die  vordere  Commissur  kreuzend  in  die  Yo^ 
der-  und  Yorderseitenstränge  gelangt  Nur  hSlt 
E.  es  nicht  fOr  wahrscheinUch ,  dass  in  diesen 
Strängen  lange  Bahnen  verlaufen.  Er  glaubt  viel- 
mehr, dass  die  gekreuzte  sensible  Bahn  zweiter 
Ordnung  [ss  centrale  sensorische  Bahn.  Eefemi] 
viele  kurze  Bahnen  enthält  Yieles  von  dem  oben 
MitgetheUten  ist  am  ThierfÖtus  nachgewiesen. 
Neuerdings  hat  Eölliker  (115)  auch  anmenßch- 
Uchen  Embryonen  die  TheUung  der  sensiblea 
Wurzel&sem,  die  CoUateralen  der  Längsfasem  und 
den  Bau  der  vorderen  Commissur  studirt 

Mittels  der  Mar chi 'sehen  Methode  (Osmium- 
saure  —  iföZtor'sche  Flüssigkeit),  welche  bekannt- 
Uch  frisch  d^enerirte  Nervenfasern  schwarz,  das 
übrige  Gewebe  aber  kaum  gelb  färbt,  haben  Sin- 
ger und  Münzer  (116)  Untersuchungen  nach 
Durchschneidungen  von  peripherischen  Ne^venwu^ 
zehi  und  von  Bückenmarkssträngen  voigenommen, 
welche  theils  zu  wichtigen  neuen  Besultaten  gefölirt 
haben,  theüs  ältere  Anschauungen  zu  stfitzen  g^ 
eignet  sind.  Durch  Vej  as  (s.  Bericht  von  1885: 
Jahrbb.  CCXn.  p.  9)  und  Joseph  (s.  Bericht m 


Edinger,  Leistungen  auf  dem  Qebieie  der  Anatomie  des  Centralnervensystems. 


265 


1887 :  Jahrbb.  CCXTX.  p.  128)  waren  aber  einige 
Einwände  gegen  die  volle  Gültigkeit  des  W  a  1 1  e  r  '- 
sehen  Gesetzes. für  die  Spinalganglien  und  Wurzeln 
erhoben,  bez.  Zuthaten  gemacht  worden.  Im  Gegen- 
satz zu  Joseph  ist  es  nun  S.  u.  M.  nie  gelungen, 
nach  Abtrennung  des  Spinalganglion  vom  Bücken- 
marke  in  diesem  auch  nur  eine  Spur  von  Degenera- 
tion nachzuweisen;  eben  sowenig  konnten  sie  finden, 
was  Yejas  behauptet  hatte,  dass  beide  centralen 
Stümpfe  der  durchtrennten  vorderen  und  hinteren 
Wurzeln  atrophiren.  Nach  Joseph  soll  die  Durch- 
schneidung des  peripherischen  Nerven  eine  par- 
tielle Degeneration  des  Ganglion  und  der  hinteren 
Wurzel  herbeiführen.     An  den  geprüften  Kanin- 
chen konnten  S.  u.  M.  nie  etwas  Derartiges  finden. 
Aufileüllend  war  aber,  dass,  wenn  genügende  Zeit 
nach  der  Operation  verflossen  war,  eine  deutliche 
Yerschmälerung  des  entsprechenden  Hinterstranges 
auftrat    Im  Gegensatz  zu  Krause  ist  es  S.  und 
M.  auch  nie  gelungen,  in  den  centralen  Stümpfen 
durchschnittener    Kaninchennerven    aufsteigende 
Degeneration  nachzuweisen.  S.  u.  M.  konnten  also 
das  Wall  er 'sehe  Gesetz  abermals  in  jeder  Hin- 
sicht bestätigen  und  haben  für  keine  einzige  der 
in  neuerer  Zeit  demselben    hinzugefügten  Cor- 
rekturen  und  Erweiterungen  in  ihren  Versuchen 
eine  Stütze  gefunden.    Die  sekundären  Atrophien 
nach  Ausreissung  eines  Nerven,  wie  sie  Forel 
neuerdings  auch    für  den   Facialis   erwachsener 
Thiere  beschrieben  hat,   wollen   S.  u.  M.   ganz 
von  der  Waller 'sehen  Degeneration    trennen. 
Singer  hat  bekanntlich   1881   eine  Versuchs- 
reihe vorgenommen,  in  der  er  Bückenmarkwurzeln 
durchschnitt  und  nun  die  aufsteigende  Degenera- 
tion in  den  Hintersträngen  des  Bückenmarks  ver- 
folgte.   Er  kam  damals  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
Hinterstränge    sich  wesenthch  aus  eintretenden 
Wurzelfasem  aufbauen  in  der  Art,  dass  immer  die 
8X)äter  eintretenden  weiter  aussen  liegen.    Diese 
Versuche  wurden  nun  von  Neuem  mit  der  ver- 
besserten Methode  vorgenommen  und  es  wurden 
wo   möglich  noch  beweisendere  Bilder  für  die 
gleiche  Anschauung  erhalten.     Es  gelang,  zu  zei- 
gen, dass  beim  Hunde  die  Fortsetzung  einer  ab- 
getrennten Lendenwurzel  im  Hinterstrang  geson- 
dert bis  in  das  Brustmark  verläuft  und  sich  erst 
dort  eine  andere,  höher  eintretende  Wurzel  anlegt 
Wenn  bei  Kaninchen  die  Aorta  auf  eine  Stunde 
abgeklemmt  wird,  so  tritt,  wie  Brieger  u.  Ehr- 
lich 1884  gezeigt  haben.  Absterben  der  grauen 
Substanz  des  Lendenmarkes  ein.     An  so  vorberei- 
teten Thieren  gelingt  es,  zu  zeigen,  dass  dann  auch 
degenerirte  Fasern  aus  der  grauen  Substanz  in  die 
Hinterstränge   eintreten,   wahrscheinlich    in   der 
Gegend  der  hinteren  Commissur,  was  mit  Befunden 
Ton  Bechterew    in  Uebereinstimmung  wäre. 
Oelegentlich  dieser  Untersuchungen  erwähnen  S. 
u.  M.  auch,  dass  sie  Fasern  ausMen  hinteren  Wur- 
zeln (wie  Cajal  und  Lenhossek,  s.  diesen  Be- 
richt 119)  bis  weithin  in  die  Vorderhömer  ziehen 


sahen.  Den  Verlauf  der  hinteren  Wurzelfasem 
schildern  S.  u.  M.  folgendermaassen :  Jede  hintere 
Wurzel  zerfallt  bei  ihrem  Eintritte  in  3  Abschnitte, 
ein  Theil  strahlt  in  die  graue  Substanz  desHinter- 
homs  ein,  und  zwar  einerseits  direkt  in  dessen 
Spitze,  andererseits  in  dessen  Innenfläche  nach 
DurchMtt  durch  den  gleichnamigen  Hinterstrang. 
Die  Einstrahlung  erfolgt  zum  Theil  weit  nach  vorn 
in  die  graue  Substanz  des  Vorderhoms.  Ein  zweiter 
Theil  zieht  in  den  Hintersträngen  aufwärts  und 
tritt  während  seines  Verlaufes  nach  oben  immer 
weiter  nach  innen,  dabei  an  Fasern  ziemlich  er- 
heblich abnehmend.  Ein  kleiner  Rest  seiner  Fasern 
als  dritter  Theil  erreicht  dieOblongata  und  es  sen- 
ken sich  die  von  den  hiateren  Spinalnerven  kom- 
menden Fasern  in  den  Kern  der  OoU'schen,  die 
von  den  vorderen  kommenden  in  den  Kern  der 
Burdach'schen  Stränge  ein.  Marchi  u.  Algeri 
hatten  behauptet,  dass  nach  Exstirpation  des  Hinter- 
hauptlappens eine  sekundäre  absteigende  Degene- 
ration in  den  Hintersträngen  auftrete.  S.  u.  M., 
welche  die  Versuche  wiederholten,  haben  nichts 
dergleichen  gefunden.  Halbseitige  Durchsdmei- 
dung  des  Kückenmarks  hoch  oben  ergab  eine  ab- 
steigende Degeneration,  welche  ausser  den  Pyra- 
midenbahnen, wie  sie  bei  Grosshimverletzung  ent- 
arten, auch  noch  die  peripherischen  und  im  Vorder- 
seitenstrang zerstreuten  Fasern  degenerirt  erkennen 
liess,  welche  Löwenthal  zuerst  beschrieben  hat. 
Nach  Quertrennung  des  Rückenmarks  findet  man 
ausser  der  bekannten  aufsteigenden  Degeneration 
in  den  Hintersträngen  und  der  Kleinhimseiten- 
strangbahn  eine  ganz  diffuse,  den  Vorderseiten- 
strang betreffende  absteigende  Degeneration,  welche 
aber  die  Gegend  der  Kleinhimseitenstrangbahn 
freilässt  Diese  Degeneration  nimmt  nach  unten 
rasch  ab  (Thier  und  Mensch). 

Es  ist  Lenhossek  (119)  gelungen,  an  nach 
R.  y  Cajal  hergestellten  Silberpräparaten  Fasern 
zu  finden,  welche,  aus  einer  Zelle  des  Vorderhorns 
entspringend,  in  die  Hinterwurzel  eintreten  (Hühner- 
embryo vom  45. T.).  R.  y  Cajal  selbst  hat  (brief- 
liche Mittheilungen)  die  gleichen  Fasern  gesehen. 

Aus  dem  Berichtjahre  1889  ist  noch  eine  wich- 
tige Arbeit,  die  von  Gaule  (117)  über  das  Frosch- 
rückenmark, nachzutragen.  Wir  sind  nach  G.  weit 
entfernt  von  einer  Erkenntniss  der  feinen  histolo- 
gischen Beziehungen  der  Gewebetheile  unterein- 
ander. Was  unsere  gehärteten  Präparate  enthalten, 
sind  nur  die  unlöslichen  Niederschlage,  die  sich 
nicht  mehr  auswaschen ;  diese  Niederschläge  sind 
abhängig  von  dem  Färbungmittel  und  von  der 
Natur  des  Reagens.  Sie  sind  natürlich  mannig- 
fEtcher  Art  und  die  Verschiedenheiten  der  Reagen- 
tien  ergeben  auch  verschiedene  Zellbilder.  Man 
ist  noch  nicht  genügend  von  der  Ansicht  durch- 
drungen ,  dass  es  sich  hier  nur  um  verschiedene 
Hülfsmittel  der  Analyse  und  um  die  Darstellung 
immer  präformirter  Dinge  handelt.  Wir  können 
nur  selten  von  einander  trennen ,  was  durch  die 
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wechselnde  Anordnung  der  Substanz  im  Bilde  be- 
dingt ist  und  was  die  Variation  das  Reagens  er- 
zeugt hat  Wir  haben  eine  qualitative  Methodik, 
aber  richtig  wird  es  sein ,  eine  quantitative  auszu- 
bilden. Die  einzelne  auffallende  Erscheinung,  einen 
so  grossen  Werth  sie  haben  kann ,  darf  doch  nie 
zu  einer  Verallgemeinerung  fOhren,  bevor  nicht 
das  quantitative  VerhUtniss  untersucht  ist  Einerlei, 
wie  die  Verbindung  der  elementaren  Theile  unter- 
einander geschieht,  so  dürfen  wir  doch  immer  vor- 
aussetzen, dass  ihr  innerer  Zusammenhang  auch 
auf  bestimmten  Zahlen  und  Massenverhältnissen 
beruht  Wir  dürfen  erwarten ,  dass  in  einem  Or- 
ganismus  einer  bestimmten  Anzahl  Oanglienxeüen 
durch  feste  Gesetze  bestimmte  Zahlen  der  Nerven,  der 
Muskelfasem,  der  EkUxeUen  u.  s.  w,  gegenüberstehen. 
Das  Verhältniss,  in  dem  diese  Elemente  stehen 
(der  Oecus),  ist  das  allercharakteristischste  für  die 
Gattung  und  Art  des  Organismus.  Es  beruht  auf 
fester  Anlage ,  d.  h.  auf  der  Natur  der  im  Eeim 
enthaltenen  Stoffe.  Zählungen  sind  darum  zur 
weiteren  Eenntniss  der  Organismen  dringend  er- 
forderlich und  G.  hat  den  Beginn  mit  Zählung  der 
Fasern  in  der  weissen  Substanz  des  Froschrücken- 
marks  gemacht  Es  mussten  wohl  über  100  Rücken- 
marke sorgfältig  gehärtet  und  geschnitten  werden, 
ehe  es  gelang,  eine  wirklich  befriedigende  voll- 
ständige Serie ,  in  der  nicht  ein  Schnitt  verletzt 
war,  herzustellen,  üeber  die  Technik  der  Her- 
stellung und  der  Zählung  (Schraubenobjekttisch, 
Netz-Ocularmikrometer,  Anträgen  in  carrirtes 
Papier)  s.  die  Arbeit  selbst.  Es  wurden  5  Schnitte 
gezählt,  der  erste  vor  demUebergange  des  Rücken- 
marks in  die  Oblongata  (56674  Faserquerschnitte) 
der  zweite  innerhalb  der  Wurzel  des  2.  Nerven 
(74699  Faserquerschnitte) ,  der  dritte  in  der  Ge- 
gend des  4.  Nerven  (41825  Faserquerschnitte), 
der  vierte  über  dem  6.  Nerven  (61058  Faserquer- 
schnitte) und  der  fünfte überdem9.Nerven(16313 
Faserquerschnitte).  Zur  Kritik  der  Zählung  sei 
erwähnt,  dass,  obwohl  es  sich  um  ungeheuere 
Zahlen  jedesmal  handelte,  doch  die  Differenzen, 
zwischen  der  rechten  und  linken  Hälfte,  relativ 
unbedeutend  waren,  z.  B.  rechts  36707,  links 
37992  oder  rechts  28429,  links  28245.  Man  er- 
kennt aus  den  Zahlen  sofort  die  Grösse  der  Hais- 
und der  LendenanschweUung.  Die  Zunahmen, 
welche  die  Faserzahlen  in  der  Gegend  des  2.  und 
des  7.  Nerven  zeigen,  müssen  veranlasst  sein  durch 
kurze  Fasern ,  welche  nicht  über  den  Bereich  der 
Region,  der  sie  angehören,  hinausgehen.  Der  Ver- 
gleich mit  höheren  und  tieferen  Schnittebenen  er- 
giebt ,  dass  schon  ein  Drittel  der  Fasern  in  den 
Anschwellungen  als  kurze  Bahnen  zu  rechnen  ist 
Durch  weitere  üeberlegungen  kommt  G.  zum  Re- 
sultat ,  dass  es  ausser  diesen  kurzen  Bahnen  noch 
mittlere  ^ebt,  welche  nur  zwischen  Arm-  und 
LendenanschweUung  verlaufen,  und  lange,  welche 
Bezirke  des  Rückenmarks  mit  dem  Gehirn  ver- 
binden und  in  allen  Theilen  des  Rückenmarks  vor- 


kommen, üeber  das  Verhältniss  der  Wurzelfasen 
zur  centralen  Substanz  stellt  G.  folgende  Sätze  aof: 
1)  Jede  Faser  der  weissen  Substanz  ist  dem  oen- 
tralen  Ende  einer  Wurzelfaser  funktionell  zuge- 
ordnet 2)  Die  Fasern  der  weissen  Substanz  8telle& 
die  Verbindungen  der  centralen  Enden  derWnrzeil- 
fasem  unter  einander  und  mit  dem  Gehirn  dar. 
3)  Es  ist  möglich,  diese  Verbindungen  in  3  Klassen 
einzutheilen :  a)  Verbindungen ,  welche  über  das 
Rückenmark  hinausgehen ;  zur  MeduUa  oblongata 
und  anderen  Himabschnitten :  lange  Bahnen; 
b)  Verbindungen  innerhalb  des  Rückenmarks  fOrdie 
Hauptgliederungen  desselben  untereinander  (Hals- 
mark, Brustmark,  Lendenmark,  SchnltergOrtel, 
Rumpf,  Beckengürtel):  mittlere  Bahnen;  c)ye^ 
bindungen,  welche  innerhalb  desselben  B^kes 
alle  einzelnen  Elemente  zusammenordnen:  kurze 
Bahnen.  4)  Zu  dem  centralen  Ende  jeder  Wurzel- 
faser ist  eine  bestimmte  Zahl  von  Fasern  der  weissen 
Substanz  zugeordnet,  und  zwar  für  alle  die  gleicheL 
5)  Die  centralen  Enden  der  Wurzelfasemund  daher 
auch  die  Ausgangpunkte  der  zugehörigen  Fasern 
liegen  nicht  weit  entfernt  Ton  dem  ISntritte  der 
Wurzeln  in's  Rückenmark.  6)  Die  LSnge  der 
Fasern  der  weissen  Substanz  ist  von  ihrer  Auf- 
gabe abhängig,  d.  h.  von  der  Distanz  der  zal^e^ 
bindenden  Abschnitte.  7)  Zu  den  langen  Bahnen 
ordnet  das  centrale  Ende  jeder  Wurzelfiaser  2Ye^ 
bindungen  ab,  eine  auf  der  gleichen,  die  andere 
auf  der  gekreuzten  Seite.  Zu  den  mittleren  Bahnen 
eine  Verbindung,  welche  für  die  Fasern  der  oberen 
Rückenmarkhalfte  absteigend ,  für  die  der  unteren 
Rückenmarkhälfte  aufsteigend  zu  denken  ist  Zu 
den  kurzen  Bahnen  8  Verbindungen,  nftmlich  2  Ver- 
bindungen ,  welche  aufsteigen ,  also  die  Elemente 
im  oberen  Abschnitt  desselben  Bezirkes  anfsnohen, 
und  2,  welche  absteigen,  dann  die  gleichen  Ve^ 
bindungen  auf  der  gekreuzten  Seite  zur  Herstellung 
des  Zusammenwirkens  mit  dem  anderen  Gliede. 
Vor  Jahren  hat  Birge  die  Zahl  der  Nervenfasern 
untersucht,  welche  mit  jeder  einzelnen  Wurzel  in 
das  Froschrückenmark  eintreten.  Legt  man  seine 
Zahlen  zu  Grunde ,  so  findet  man ,  dass  in  emem 
Querschnitt  im  Bereich  des  2.  Nerven  (Annan- 
sohwellung)  eintreten  3973  Fasern  (rund  4000),  in*« 
Brustmark  treten  rund  1500  und  in  die  Lenden- 
anschweUung rund  4500  Wurzelfasem  ein.  ö. 
construirt  nun  mit  diesen  Zahlen  auf  Grund  seiner 
vorhin  mitgetheilten  Sätze  sich  ideale  Querschnitt» 
und  vergleicht  sie  mit  den  wirklichen ,  an  der 
gleichen  Stelle  gelegenen  Durchschnitten. 

In  Schnitt  1  müsste  man  antreffen :  lange 
Bahnen:  je  2  zu  sämmüichen  in  das  Mark  ein- 
tretenden Wurzelfasem,  also  10000X2 

Mittiere  Bahnen:  keine;  reichen  nicht 
mehr  in  diese  Gegend 

Enrze Bahnen:  je  4  von  der  oberen Hfilite 

der  Armanschwellung,  also  von  — ^  —  2000 

ineinerl^^ 
macht  in  bdden  Hälften  56(W 
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Wurzelfasem  X4 
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Der  toirkliche  Quersdmiti  ergiebt  56674.  In  der 
gleichen  Weise  werden  4  weitere  Schnitte  erst 
theoretisch  oonstruirt  und  dann  mit  der  Zählung 
Terglichen.     Es  ergiebt  sich. 

Schnitt  1  Hypothese  56000  Zählang  56674 

2  ^    74000   „   74699 

3  ^    45500   y,       41825 

4  „    60500   ^   61058 

5  j,         18000   y,       16313 

Die  Hypothese  wird  also  durch  die  Zählung  so 
genau  bestätigt,  dass  für  0.  kein  Zweifel  daran  ist, 
dass  sie  wirklich  das  Gesetz  richtig  ausspricht 
Dieses  Gesetz,  welches  die  Zahlenbeziehungen 
sswischen  den  Fasern  der  peripherischen  Nerven 
und  denen  des  Rückenmarks  regulirt,  ist  ein  wich- 
tiges Glied  in  der  Mechanik  des  Nervensystems, 
es  sagt  aber  nichts  aus  über  die  Art,  wie  die  Ver- 
bindung zwischen  den  Arten  von  Fasern  wirklich 
hergestellt  wird.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  wir  es 
hier  mit  Thatsachen ,  die  in  heute  unanfechtbarer 
Weise  festgestellt  sind,  zu  thun  haben,  es  ist  kein 
Zweifel,  dass  die  Thatsachen  durch  die  G.'sche 
Hypothese  in  geradezu  wunderbarer  Weise  erklärt 
werden ,  es  muss  aber  andererseits  hervorgehoben 
werden ,  dass  bei  der  G.'schen  Methode  (Färbung 
der  Markscheiden)  dem  Zähler  zahlreiche  Yerbin- 
dungen  und  Züge,  es  sei  hier  nur  an  die  Collateral- 
fasem  erinnert ,  entgangen  sein  müssen ,  die  wir 
berechtigt  sind,  für  Nervenbahnen  anzusehen.  Dass 
trotz  diesem  Mangel  und  trotz  der  andererseits 
ausserordentlich  exakten  Ausführung  die  Resultate 
so  zur  theoretischen  Forderung  stimmen,  bleibt 
einstweilen  nur  verständlich ,  wenn  wir  die  oben 
erwähnten  G.'schen  Sätze  mit  der  Einschränkung 
versehen ,  dass  sie  gültig  sind  nur  für  denjenigen 
Faserantheil  des  Rückenmarks,  welcher  durch  Mark- 
scheiden führende  Bahnen  dargestellt  ist   [Bef.] 

So  haben  wir  in  diesem  Bericht  zum  ersten 
Male  seit  Jahren  über  eine  ganze  Reihe  von  Unter- 
suchungen berichten  können ,  welche  sich  mit  den 
Verhältnissen  des  gesammten  Rückenmarks  be- 
schäftigen. Aber  auch  über  einzelne  Fasersysteme 
liegen  interessante  Arbeiten  vor. 

Flechsig  (124)  sieht  sich  aus  entwickelung- 
geschichtlichen  Gründen  gezwungen,  in  den  Hinter- 
strängen die  folgenden  Abschnitte  anzunehmen: 
1)  die  vordere  Wurzelzone.  Sie  enthält  zumeist 
Fasern  aus  den  Hinterwurzeln,  die  nach  längerem 
oder  kürzerem  Verlaufe  in  den  Hintersträngen  in 
die  Hinterhörner  einbiegen,  in  deren  vorderem 
Theile  sie  verschwinden.  2)  Die  mittlere  Wurzel- 
zone. Die  wohl  sämmtlich  aus  hinteren  Wurzeln 
hervorgehenden  Fasern  treten  nach  kurzem  Ver- 
laufe in  den  Hintersträngen  zum  grossen  Theile 
in  das  Fasemetz  der  Clarke'schen  Säulen  ein. 
3)  Die  mediane  Zone,  über  deren  Fasern  er  nähere 
AjQgaben  nicht  machen  kann.  In  ihr  liegen  in 
höheren  Ebenen:  4)  die  Fasern  der  Goll'schen 
Stränge.  Ob  die  letzteren  direkt  aus  Wurzelfasem 
^mmen,  konnte  nicht  ermittelt  werden.   5)  Unter- 


scheidet F.  noch  eine  mediale  hintere  Wurzelzone, 
deren  Fasern  wohl  sämmtlich  aus  hinteren  Wur- 
zeln stammen.  Die  innersten  ihrer  Fasern  laufen 
im  Septum  posticum  nach  vorn  zur  hinteren  Com- 
missur  und  biegen  hier  nach  aussen  gegen  die 
Hinterhörner  um.  Die  lateralen  Fasern  gelangen 
in  das  Hinterhom,  wo  sie  nach  vom  ziehen.  Die 
Hauptmasse  der  medialen  hinteren  Wurzelzone 
läuft  durch  die  mittlere  Wurzelzone  hindurch  und 
tritt  in  die  Hinterhörner  ein,  wo  sie  bis  zur  Peri" 
pherie  der  Vorderhömer  vordringt  Dies  ist  ganz 
der  gleiche  Befund,  dem  wir  bei  Cajal,  bei 
Singer  und  Münzer  und  bei  Lenhossek  be- 
gegnet sind.  Es  vrurde  also  diese  wichtige  That- 
sache  von  4  unabhängig  von  einander  Arbeitenden 
gleichzeitig  gefunden !  Diese  Fasern  steigen  also 
nicht  in  den  Hintersträngen  zur  Oblongata  empor. 
6)  Die  laterale  hintere  Wurzelzone  ist  identisch 
mit  dem  Lissauer'schenFeld.  Bei  Tabes  erkranken 
fast  ausnahmelos  die  mittleren  Wurzelzonen  zuerst 
und  ausser  ihnen  die  medianen  Zonen  der  Hinter- 
stränge, welche  auch  einen  ähnlichen  Entwicke- 
lunggang aufweisen. 

Auerbach  (122)  hat  bei  jungen  Katzen  das 
Hinterhom  und  einen  grossen  Theil  des  Seiten- 
stranges auf  eine  Länge  von  mehreren  Wurzeln 
weggenommen.  Nach  halbseitiger  Zerstörung  der 
genannten  Theüe  Hess  sich  mittels  der  Marchi'- 
schen  Methode  ausser  einer  Entartung  der  Elein- 
himseitenstrangbahn  eine  Degeneration  von  Fasern 
nachweisen,  welche  vorwiegend  in  den  gekreuzten 
Vorderseitenstrangresten  lagen,  in  welche  A.  durch 
die  vordere  Commissur  zahlreiche  degenerirte 
Fasern  einstrahlen  sah.  Die  Zahl  der  degenerirten 
Fasern  nahm  von  unten  nach  oben  continuirlich 
ab.  A.  gewann  den  Eindruck,  dass  in  höheren 
Ebenen  Fasern  in  die  graue  Substanz  wohl  auch 
unter  Kreuzung  durch  die  vordere  Commissur  ab- 
biegen. Nahe  dem  Austritte  der  oberen  Hypo- 
glossuswurzel  sind  überhaupt  keine  degenerirten 
Elemente  mehr  zu  bemerken,  weder  in  der  Oliven- 
zwischenschicht, noch  in  dem  dorsalen  Theile  der 
Formatio  reticularis ,  bez.  den  hinteren  Längsbün- 
deln besteht  eine  Degeneration.  Bef.  hatte  in  einer 
Mittheilung  im  Anatomischen  Anzeiger  1889  (vgl. 
Jahrbb.  GCXXVUI)  die  Vermuthung  ausgespro- 
chen, dass  eine  solche  Degeneration  der  vorderen 
Commissur  und  der  gekreuzten  Vorderseitenstränge 
eintreten  würde,  wenn  man  die  graue  Substanz  des 
Hinterhornes  auf  eine  Strecke  hin  zerstörte.  Li 
einer  emeuten  Darstellung  des  centralen  Verlaufes 
der  hinteren  Wurzelfasem  (120)  nahm  er  deshalb 
dieses  Resultat  der  A.'sohen  Untersuchung  unter 
die  Beweismittel  der  von  ihm  aufgestellten  Hypo- 
these auf.  A.  polemisirt  dagegen ,  indem  er  an- 
ninunt,  dass  die  Degeneration,  welche  er  gefunden, 
nicht  von  Zerstörung  der  grauen  Substanz,  son- 
dern von  der  Zerstörung  des  Seitenstranges  bedingt 
sei,  aus  welcher  der  grössere  Theil  der  vorderen 
Commissur  stamme.    Er  macht  auch  geltend,  dasa- 
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nicht,  wie  man  nach  Bef.  erwarten  müsste,  die 
Degeneration  sich  in  die  Oblongata  fortsetze,  son- 
dern vielmehr  nach  oben  hin  abnehme.  Nach  A.'s 
Meinnng  enthalten  die  Grandbündel  der  Yorder- 
seitenstränge  Bahnen,  welche  einzelne  Rücken- 
markabschnitte  unter  sich  und  mit  einem  Theüe 
des  verlängerten  Markes  verknüpfen. 

Durch  die  gleichen  Yersuohe  hat  Auerbach 
(123)  ermittelt,  dass  die  Kleinhimseitenstrangbahn 
in  erster  Linie  in  einen  dorsalen  und  in  einen  ven- 
tralen Abschnitt  zerfällt,  welch  letzterer  den  schon 
von  Löwenthal  geschilderten  rückläufigen  Weg 
einschlägt.  Wenn  die  Verletzung  die  obere  Grenze 
des  Lendenmarks  nicht  wesentlich  überschreitet, 
ist  fast  ausschliesslich  die  ventrale  Portion  bis  in 
die  ventralen  Theile  des  Yermis  superior  degene- 
rirt,  wo  sie  in  der  Umgebung  der  Dachkeme  ihr 
Ende  erreicht  Die  dorsale  Abtheilung  endet  mehr 
im  oberen  Wurm.  Ausserdem  ist  noch  ein  dritter 
kleinerer  Theil  zu  erkennen,  der  aus  dem  Lenden- 
mark entspringt,  bis  zu  den  Austrittebenen  des 
Quintus  mit  der  ventralen  Fortion  vereinigt  bleibt, 
alsdann  in  die  innere  Abtheilung  des  Eleinhim- 
stieles  übergeht  und  gegen  den  Nucleus  dentatus 
hinstrebt  Wahrscheinlich  steht  mit  diesem  noch 
eine  Bahn  in  Zusammenhang,  deren  Fasern  von 
dem  Corpus  dentatum  in  die  dorsale  Schicht  der 
Brücke  ziehen  und  dort  kreuzen. 

Nach  einem  kurzen  Schema  über  den  Faser- 
verlauf in  der  sensorischen  Bahn,  das  van  Wal - 
sem  (118)  giebt,  geht  ein  Theil  der  Bahn  direkt 
in  den  Hintersträngen  nach  oben  und  kreuzt  nach 
Passirung  der  Hinterstrangkeme  zur  Schleife.  (Der 
von  Bef.  und  Flechsig  geschilderte  Yerlauf.) 
Ein  anderer  gelangt  aus  den  Hintersträngen  durch 
die  hintere  Commissur  kreuzend  in  den  Seiten- 
strang, wo  er  wahrscheinlich  im  Fasciculus  anterior 
lateralis  aufsteigt  und  sich  oben  ebenfalls  der 
Schleife  beigesellt  Diese  Kreuzung  findet  auf  ver- 
schiedenen Höhen  des  Bückenmarks  statt. 

Das  Rückenmark  eines  Anencophalns ,  welches  0. 
V.  L  e  0  n  0  w  a  (125)  beschreibt ,  besass  gar  keine  Seiten- 
hömer  der  grauen  Substanz,  es  fehlten  überall  die  hintere 
seitliche  ZeUgruppe  und  die  Processus  reticulares ,  auch 
die  Ganglienzellen  der  Clarke'schen  Säule  sollen  gefehlt 
haben.  Was  v.  L.  über  das  Vorhalten  der  Wurzeln  und 
der  Züge  in  der  weissen  Bubstanz  sagt,  stimmt  nicht  mit 
seinen  eigenen  Abbüdungen ,  es  unterbleibt  deshalb  ein 
eingehenderes  Referat  v.  L.  sagt  z.  B. ,  dass  die  P3rra- 
midenbahnen  fohlen,  in  seinen  Abbüdungen,  z.  B.  Fig.  3, 
sieht  man  ihr  Feld  vollkommen  ebenso  vorhanden ,  wie 
bei  anderen  neugeborenen  Früchten.  Die  Kleinhim- 
seitenstrangbahn ,  welche  ebenfalls  fehlen  soll ,  wird  an 
mehreren  Stellen  hübsch  abgebüdet. 

Mott  (129)  schildert  ohne  genügende  Kennt- 
niss  dessen,  was  bereits  hier  durch  Andere  geleistet 
ist,  die  Einstrahlung  des  hinteren  Wurzelantheiles 
in  die  Clarke'sche  Säule.  Er  sieht  die  markhaltigen 
Fasern  dort  sich  zu  einem  feinen  Netz  auflösen, 
welches  die  bipolaren  Zellen  der  Clarke'schen  Säule 
umspannt.  Durchschneidungversuche  und  Unter- 
suchung der  darauf  folgenden  sekundären  Degene- 


ration lassen  ihn  zum  Schluss  kommen,  dass  die 
centrale  Fortsetzung  derZeUauslänfer  in  derElem- 
himseitenstrangbahn  zu  suchen  ist  Diese  entartet 
aufsteigend  bei  Hemiseküonen,  welche  dieClarW- 
sche  Säule  treffen.  Die  Yermuthung  Oaskeirs, 
dass  dünne  Fasern  in  den  Yorderwurzek,  welche 
den  motorischen  Antheil  für  den  Splanchnicos  ab- 
geben ,  aus  den  Clarke'schen  Säulen  stammeD,  hat 
nach  M.  keine  anatomische  Grundlage;  solche 
Fasern  stammen  viel  wahrscheinlicher  ans  den 
zerstreuten  Zellen  des  Tractus  intermedio-latenüa 
und  den  solitären  Zellen  in  dessen  Nachbar- 
schaft. 

Sherrington  (127,  128)  hat  die  Ganglien- 
zellen studirt,  welche  in  der  weissen  Substanz  ze^ 
streut  liegen.  In  den  Yordersträngen  liegen  mnl- 
tipolare  Zellen  zwischen  Fasern ,  die  in  die  Gom- 
missura  anterior  gehen,  in  den  Seitensträngen  findet 
man  zerstreute  spindelförmige  Zellen  in  der  Mo 
des  Tractus  intermedio-lateralis,  nahe  an  den  Pro- 
cessus reticulares  und,  namentlich  im  Leadenmark, 
nahe  der  Substantia  RolandL  Es  scheint,  als  w&rsn 
diese  Zellen  in  Yerbindung  mit  Fasern  von  Hint8^ 
wurzeln.  Beim  Menschen  kommen  Zellen  vom 
Charakter  derjenigen,  welche  in  den  Clarke'sdien 
Säulen  liegen,  in  den  Hintersträngen  vor.  Sie 
liegen  mit  ihrer  langen  Achse  in  der  Bichtong  der 
eintretenden  hinteren  Wurzelfasem. 

8)  Vergleichend  Änatomisckes. 

(YergL  die  einschlagenden  Referate  in  frOheien 

Abschnitten.) 
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141)  Selenka,  E..  DasStimorgan  derWirbelthiere. 
Biolog.  Centr.-Bl.  Nr.  11.  1890. 

142)  OwBJannikow,  F.  W.,  Ueber  den  Bau  des 
ParietalaugeB  beim  Nemiauge.  Travaux  de  la  Societe 
des  Natoralistes  de  St  Petersbourg,  Sect.  Zoolog.  XX.  1. 
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(Zur  Theorie  des  Wirbelthierschädels  in  Anlehnung 
an  die  Verhältnisse  des  Gehirns,  besonders  bei  Amphioxus.) 

144)  Holt,  S.W.,  Observation  uponthedevelopment 
of  the  teleostian  brain,  with  especial  reference  to  tiiat  of 
clupea  harengus.  Zool.  Jahrb.  [Abth.  f.  Anat.  etc.]  lY. 
p.  479.  1890. 

Brill  (131)  hat  die  Hirnrinde  von  grossen 
Eidechsen,  Iguana,  Anolis,  Alligator  und  Schild- 
kröte untersucht  und  kommt  zum  Schlüsse,  dass 
der  von  Befermt  früher  als  Ammonshom  beschrie- 
bene Antheil  dieser  Hinde  nicht  dem  ganzen 
Ammonshom,  sondern  nur  der  Fascia  dentata  ent- 
spreche. Der  grösste  Theil  des  übrigen  Rinden- 
überzugs des  Yorderhims  müsse  als  Homologon 
des  Subiculum  comu  Ammonis  bezeichnet  werden. 
So  w§re  die  Fascia  dentata  der  in  der  Thierreihe 
am  frühesten  auftretende  Rindentheil,  sie  umfasst 
bei  den  erwähnten  Thieren  ein  Drittel  bis  die 
Hälfte  der  ganzen  Rindenoberfläche.  B.'s  Arbeit 
enthält  auch  noch  Bemerkungen  über  die  Commis- 
suren  im  ReptiUengehim. 

Oyarzun  (132)  hat  mittels  der  Methode 
Kamen  y  Caj  al's  erkannt,  dass  sich  imYorder- 
him  der  Amphibien  zwei  Arten  von  Zellen  nach- 
weisen lassen:  1)  Die  Epithelzellen  desYentrikels. 
Diese  laufen  in  einen  langen,  sich  mächtig  ver- 
zweigenden Fortsatz  aus ;  das  baumf5rmige  Geäste 
dieser  Fortsätze  durchzieht  fast  die  ganze  Dicke 
des  Gehirns.  2)  Ganglienzellen.  Sie  liegen  in 
yerschiedenen  Höhen  der  Wanddicke,  sind  multi- 
polar und  senden  nach  aussen  und  in  tangentialer 
Kichtung  ausserordentlich  viele  Fortsätze  aus.  An 
vielen  wurde  ausserdem  ein  nach  innen,  meist 
caudalwärts  gerichteter  glatter  Fortsatz  gefunden. 
Diese  Achsencylinderfortsätze  vereinigen  sich  nahe 
der  Hirnbasis  zu  längsgerichteten  Zügen.  Die  im 
Gehirn  des  erwachsenen  Frosches  vorliegenden 
Verhältnisse  sind  ausserordentlich  ähnlich  denen, 
-welche  H  i  s  (siehe  voriger  Bericht)  an  embryonalen 
Gehirnen  von  Säugern  geschildert  hat 

Leydig  (138.  139)  berichtet  über  eine  Revi- 


sion der  als  Parietalorgan  bei  Reptilien  gedeuteten 
Gebilde,  die  er,  einer  der  Entdecker  des  Organes, 
nun  angeregt  durch  die  neueren  Forschungen, 
wieder  vorgenommen  hat  Aus  dem  Inhalt  der 
Arbeit  sei  Einiges  hervorgehoben.  Es  giebt  bei 
der  Blindschleiche  ausser  dem  Parietalorgan  noch 
jederseits  ein  Nebenscheitelorgan,  welches  im 
Wesentlichen  vom  Bau  des  Hauptorgans  ist,  aber 
doch  von  weniger  scharfer  Ausprägung  und  ge- 
radezu rudimentärem  Charakter.  Die  Parietal- 
organe  haben  überall  Eigenschaften,  welche  uns 
veranlassen  könnten,  sie,  wenn  auch  nicht  für 
Augen  anzusehen,  so  doch  sie  in  den  Kreis  der 
Sinnesorgane  aufzunehmen.  Das  ist  aber  nach 
Leydig  so  gut  wie  unmöglich  dadurch,  dass  es 
bisher  nicht  gelungen  ist,  irgendwo  einen  hinzu- 
tretenden Nerven  nachzuweisen.  Der  als  solcher 
beschriebene  Strang  wird  von  L.  als  ein  binde- 
gewebiges Gebilde  angesehen.  Auch  die  Abstam- 
mung des  Parietalauges  der  Reptilien  von  dem 
vorderen  Theil  des  Epiphysenschlauches  bestreitet 
er.  Es  knospen  vielmehr  aus  dem  embryonalen 
Epiphysentheil  des  Zwischenhimes  von  Lacerta, 
Anguis  imd  Seps  zwei  dickwandige  Blasen  hervor, 
welche  genau  hintereinander  liegen.  Die  vordere 
Blase  schnürt  sich  völlig  vom  Gehirn  ab  und  wird 
zum  Parietalorgan,  die  hintere  gestaltet  sich  zur 
ZirbeL  Doch  giebt  L.  auch  zu,  dass  es  eine  zweite 
Art  von  Parietalorgan  gebe,  welches  nicht  Augen- 
ähnlichkeit hat  und  in  der  That  das  im  Scheitel- 
loch liegende  blasig  erweiterte  blinde  Endstück 
des  Epiphysenfadens  ist.  Dahin  gehören  die 
Scheitelgebilde  der  Rochen  und  Haie,  das  Organ 
von  Gyclodes  und  vielleicht  auch  das  von  Cha- 
maeleo. 

Nach  Selenka  (141)  aber  hat  der  vor  der 
Epiphyse  liegende  unpaare  dorsale  Anhang  des 
Hirndaches  nichts  mit  der  Epiphyse  selbst  zuthun. 
Er  hat  ihn  bei  verschiedenen  Wirbelthierembryo- 
nen  studirt,  bei  Haien,  Reptilien,  Beutelthieren. 
Das  als  „Stimorgan,  Paraphysis"  bezeichnete  Ge- 
bilde ist  offenbar  identisch  mit  dem,  was  Eeferent 
früher  als  Zirbelpolster  bei  Fischen  und  Reptilien 
beschrieben  hat.  Selenka  denkt  daran,  dass 
es  sich  vielleicht  um  ein  Homologon  des  un- 
paaren  Gehörorgans  in  der  Himwand  der  ABcidiea 
handelt 
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8.  56  8.    IMk.  20Pf. 

W  0  0  d ,  H.  C,  Local  treatment  of  dysentery.  Uni- 
vers.  med.  Mag.  ni.  11.  p.  667.  Aug. 
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Brit.  med.  Joum.  July  18. 

Fiedler,  A.,  Zur  Aetiologie  d.  Pleuritis.  Jahres- 
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besonders  günst  Verlaufe.    Charite-Ann.  XVE.  p.  324. 
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of  the  left  bronchus  by  a  soluble  foreign  body;  slow  but 
complete  recovery  after  5  days.  Glasgow  med.  Joum. 
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rated  into  the  traohea,  aet.  12  monüis.  Clin.  Soo.  Trans- 
act XXIV.  p.  6. 
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Satterthwaite,  Thomas  E.,  Pulmonary  Carci- 
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4)  Krankheiten  des  (XrkulcUionsc^sparates. 

Achalme,  F.,  Rupture  du  coeur ;  obliteration  de 
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V.  Basch,  Beiträge  zur  Pathologie  d.  Kreislaufs. 
Lungenödem.  Kardiale  Dyspnoe.  [KUn.  u.  experim.  Stu- 
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aneurism,  with  the  description  of  a  new  appliance.  Bos- 
ton med.  and  surg.  Joum.  CXXV.  5.  p.  100.  July. 

Blanc,  H.,  Do  Farterio - sclerose  en  goneral  et  des 
scleroses  vasculaires  dans  l'armee.  Arch.  de  Med.  et  de 
Pharm,  mil.  XVm.  9.  p.  213.  Sept. 
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Perikardium.  Berlin.  A.  Hirschwald.  Gr.  8.  Xu.283S. 
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Haushalter,  P.,  Quelques  appUcations  cliniques 
du  sphygmomanometre  de  Potain.  Gaz.  hebd.  2.  S. 
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Ih^roide  de  la  syphUifi  secoadtm.    Gaz.  de  For.  29s 


Bossi,  Andrea,  Bioerche  istologiche  sulla  orchite 
sifilitica  (orchite  sderosa  ed  orchite  gommosa).  Bif.  med. 
Vn.  194. 

Boubleff,  Contribution  ä  Tetude  de  la  syphilis  des 
poumons  et  du  larynx.    These  de  Paris. 

Scholz,  Ueber  Tripper  u.  die  zur  Verhütung  seiner 
Ausbreitung  geeigneten  sanitätspolizeilichen  Maassregeln. 
Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  E.  IE.  2.  p.  355. 

Spilmann,P.,  et  Haushalter,  Contribution  ä 
Tetude  des  manifestations  spinales  au  cours  de  la  blennor- 
rhagie.   Bevue  de  Med.  XI.  8.  p.  651. 

Szadek,Earl,  Becent  advances  in  the  treatment 
of  syphilis.    Philad.  med.  News  LFV.  7.  p.  178.  Aug.' 

Taylor,  Bobert  W.,  Why  syphilis  is  not  aborted 
by  the  early  destruction  or  excision  of  the  initial  lesion. 
New  York  med.  Becord  XL.  1 ;  July. 

Taylor,  Bobert  "W.,  a)  Varieties  of  chancre.  — 
b)  The  precordial  uneasiness  of  syphilis.  —  c)  Syphilitic 
eruptions,  their  differential  diagnosis  and  treatment. 
Philad.  med.  News  LEX.  8.  p.  214.  215.  Aug. 

Temple,W.  F.,  2  cases  of  syphilis.  Boston  med. 
and  surg.  Joum.  CXXV.  1.  p.  July. 

Viennois,  DeTamputation  spontanee  des  orteils 
chez  les  syphilitiques.  Ann.  de  Dermatol.  et  de  Syphiligr. 
3.  S.  n.  8.  9.  p.  689. 

S.  a.  m.  Barbacci.  Hugounenq.  IV.  2.  Le- 
loir;  4.  Greene,  Jacob,  Le  Bouz;  8.  Brasch, 
Beinhold,  Schulz,  Thomas,  Ziemssen;  lO.Bei- 
träge,  Hallopeau.  V.  2.  d.  Cheesman,  Collen, 
Moullin,  Wafelbaker;  2.  e.  Earewski.  VI.  Ep- 
stein, vn.  Correaudias.  VIH.  Bosinski.  IX. 
Bonnei  X.  Evans,  Nieden,  Bisley,  Valude, 
Xm.  2.  Eich,  Heryng,  Lanz,  Meynier.  XV. 
Zeissl. 

12)  Parasiten  beim  Menschen, 

Brault,  Presentation  d'un  cas  de  Bilharziose  con- 
tractee  en  Tunisie  et  observee  ä  Lyon.  Lyon  med.  LXVII. 
p.  449.  Aoüt.  -~  Gaz.  hebd.  2.  S.  XXVm.  32.  34. 

Descroizilles,  2  cas  de  taenia  chezdetresjeunes 
enCants.    Mercredi  med.  34. 

Drivon,  J.,  Les  parasites  animaux  de  Tespece  hu- 
maine.  Lyon  med.  LXVm.  p.  73. 109. 143. 181.  Sept., 
Oct. 

Graf f,  L.  von.  Die  auf  d.  Menschen  übertragbaren 
Parasiten  d.  Hausthiere.  Graz.  Leuschner  u.  Lubensky. 
8.  rVu.  40S.    90  Pf. 

Huber,  J.  Gh.,  Bibliographie  d.  klin.  Helmin- 
thologie. Heft  2.  Cysticercus  cellulosae  Bud.  München. 
J.  F.  Lehmann.  8.  S.  45—63.     1  Mk. 

Maggiora,Arnaldo,  Ueber  einen  Fall  von  Taenia 
inermis  fenestrata.    Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk. 

Mazzotti,  Luigi,  L'anemia  da  anchilostomiasi 
nel  territorio  Bolognese.  Bologna.  Tip.  Gamberini  e  Par- 
meggiani.  8.  31  pp. 

Moosbrugger,  Ueber  Erkrankung  an  Trichoce- 
phalus  dispar.     württemb.  Corr.-Bl.  LXI.  29. 

Ortmann,  K.,  Ueber  Balantidium  coli.  Berl. klin. 
Wchnsohr.  XXVm.  33. 

Parker,  W.  Thornton,  Thread-or  seat-worms. 
Philad.  med.  News  LIX.  3.  p.  69.  July. 

Seibert,  A.,  Zur  Differentialdiagnose  d.  Trichinen. 
New  Yorker  med.  Mon.-Schr.  III.  8.  p.  301. 

Sonsino,Prospero,  The  principal  and  most  effi- 
cacious  means  of  proventing  the  spread  of  entozoal  affec- 
tions  of  man.  Laoicet  n.  8. 9 ;  Aug.  —  Wien.  med.  Presse 
XXXTT.  38.  39.  40. 

S  0 n  s in 0 ,  3  casi  di  malattia  da  rhabdonema  intesti- 
nale 0  rabdonemiasi.    Biv.  di  Clin.  med.  Suppl.  2 — 4. 

VilleneuY e,  H.,  Bilharzia  haematobia  en  Tunisie. 
Gaz.  hebd.  2.  S.  XXVHI.  33.  35. 

Wasserfuhr,  Zur  Trichinenkrankheit  an  Bord  d. 
„Nixe*  in  Iquique.  Deutsche  med.  Wchnsohr,  XVII.  35. 
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ürban  a.  Sohwarzenberg.  Gr.  8.  lY.  a.  632  8.  mit  267 
Holzsohn.    12  Mk. 
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2.  p.  93.  July. 
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des  Hop.  100. 
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Yin.  1.  Tübingen.  Laupp.  Gr.  8.  lY  a.  230  S.  mit 
Abbild,  u.  5  lichtdracktaf.    6  Mk. 

Bernhard,  Oscar,  Chirorg.  Mittheilangen  [Anti- 
septik;  Wandheilung  im  Gebirge].  Schweiz.  Gorr.-Bl. 
XXI.  19. 

Bloch,  Oscar,  Den  forste  Saarforbinding  Ted 
ülykkestilfälde.    Hosp.-Tid.  3  B.  IX.  29. 

Bockenheimer,  Statist  Mittheilangen  aas  d. 
Chirurg.  Klinik  dess.  za  Frankfart  a.  M.  Frankfurt  a.  M. 
Druck  Y.  Mahlau  u.  Waldschmidt.  Gr.  8.  57  S.  mit  1 
Tafel. 

Bouilly,  Du  choiz  des  fils  ä  suture  et  a  ligature. 
Bevue  de  Chir.  XI.  8.  p.  684. 

Boyd,  Stanley,  A  case  of  T^ter^cV^  method  of 
skin  grafting.    Clin.  Soc.  Transact.  XXIY.  p.  233. 

Braatz,  Egbert,  Ein  neuer  Stenlisirungsapparat 
f.  d.  Chirurg.  Gebrauch.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XYm.  38. 

Brown,  Leroy,  Ouroperating-roomsandmethods 
of  preparing  patients.  New  York  med.  Becord.  XL.  4; 
July. 

Brown,  Paul  R.,  Beport  of  5  surgical  cases  follo- 
wing  gunshot  injury.  Philad.  med.  News  LIX.  10. 
p.  257.  Sept. 

Brunner,  Conrad,  Bemerkungen  zu  d.  Aufsatz 
von  P.  Klemm  ,yüber  Catgutinfektion  b.  trockner  Wund- 
behandlung^. Arch.  f.  Idin.  Chir.  XIH.  3.  p.  557.  vgl. 
XLL4. 

Bucklin,  Charles  A.,  A  universel  double-acting 
snare  with  practical  observations  on  its  appKcation. 
New  York  med.  Becord  XL.  1.  p.  26.  July. 
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Knochenbrüche.  Württemb.  Corr.-Bl.  LXI.  28.  29. 
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C  a  t  r  i  n ,  Asepsie  et  antisepsie.  Arch.  gen.  p.  446. 
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cutanei  secondo  Wolfe  di  Glasgow  e  plastiche  col  metodo 
italiano.    Bif.  med.  YII.  189. 190. 

Cheyne,  W.  Watson,  On  tuberculin  in  relation 
to  surgical  tuberculous  diseases.    Lanoet  n.  6.  7 ;  Au^. 

Chiene,  John,  On  rest  as  a  therapeutic  agent  m 
surgery.  Brit  med.  Joum.  Aug.  1.  —  Lancet  11.  5;  Aug. 

Chipault,A.,  Notes  sur  la  Chirurgie  du  Systeme 
nerveux  chez  Tenfant.  Bevue  des  Mal.  de  TEnfance  IX. 
p.  365.    Acut. 

Chipault,A.,  Des  fractures  pathologiquos.  Gaz. 
bebd.  2.  S.  XXYIIL  33. 


Congress  d.  deutschen  Gesellsch.  f.  CShirmgid. 
Wien.  med.  Wchnschr.  XU.  30.  31. 

Cousins,  John  Ward,  Becent  advanoes  in  the 
treatment  of  tuberculous  diseases  of  the  jointB.  Biü 
med  Joum.  Aug.  8. 

Crosby,I)ixi,  An  improved  needle-holder.  Nev 
York  med.  Becord  XL.  6.  p.  166.  Aug. 

D  a  n  d  0 1 0 ,  A,  L'incisione  esploratoiia  nella  diagnoa 
cUnica  dei  tnmori.  Gazz.  Lomb.  9.  S.  lY.  31. 

Deaver,  John,  B.,  The  operatiye  treatment  of 
some  diseases  and  ii^uries  of  the  nerves.  Philid.  mei 
News  LIX.  6.  p.  141.    Aug. 

DeSmet,  Edouard,  et  P.  Bock,  Gontribation 
ä  Tetude  du  lymphangiome  ciroonscrit  (angiome  kyrtique). 
Joum.  de  Brux.  XCrf.  16.  p.  495.  Acut 

Discussion  on  tuberculin  in  relation  tostu^ 
tuberculous  diseases.    Brit.  med.  Joum.  Aug.  8. 

Frakturen  s.  lY.  2.  Oreagh\  8.  da/es.  Yl. Airdk« 
hardit  ChipauÜ,  Hoffa\  2. a.  jintMon,  CaMnoMt  (%e^ 
Frykman,  Oenoumlle,  Joüye,  Lantenei]  2.  h.LaffUU] 
2.  c.  Michaelia  \  2.  e.  Afäere,  Aahhwrsii  Bergmnn, 
Buonomo,  Orofty  Emg,  Koehler,  Kollikerf  Lucas jPoimr, 
Salomoni,  Smith,  Springer,  Stimaon,  2%tery,  roioi^. 
XYE.  Hofmanm, 

Franz,  Seltner  Fall  einer  20  J.  im  Körper befindL 
Gewehrkugel.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XVIL  29. 

Fremdkörpers.  lY.  3.  Braun,  NewmanfFtnikr 
lion,  Steele;  5.  Solis.  Y.  1.  FranXy  Kaufmann]  2.U 
Montax,  Saaer^  Slee\  2.  c.  Oursino,  Mmnier\  2.  i 
Broume ;  2.  e.  Oaxin,  Kummer.  YL  Sehendel.  XL  Besold, 
Oousins,  Le  Oendre,  Martin,  Munk,  Olivenbawn^  Boikf 
S^ruUax.  XYl.  Loeser, 

Garre,  C,  Einige  seltene  Erscheinnngsfonnen  d. 
akuten  infektiösen  Osteomyelitis.  Festschr.  (Eoolier) 
p.  43. 

Gill,  Bainsford,  An  improvedmethodof grafting 
ulcers.    Lancet  II.  5.  p.  267.  Aug. 

Graham,  N.  F.,  Theory  and  practice  of  woond- 
drainage.    Philad.  med.  News  UX.  12.  p.  320.  Sept 

G  r  i  Y  e  t ,  P.,  Contribution  ä  Tetude  des  epanchements 
traumatiques  de  serosite  et  de  leur  traitemeni  Aich.  de 
Med.  et  de  Pharm,  mil.  XYm.  8.  p.  123.  Acut. 

Gurlt,  Ueber  plasi  Operationen  in  alten  Zeiten. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XYIL  37. 

Gurlt,  £.,  Zur  NarkotisirungsstatistiL  ArcL  £ 
Chir.  XTiTT.  2.  p.  282. 

Hoffa,  Albert,  Lehrbuch  d.  Frakturen  u.  Lma- 
tionen.  2.  Aufl.  Würzburg.  StaheL  Gr.  8.  714  S.  mit  5 
Tafeln.    20  Mk. 

Hoffa,  Albert,  Lehrbuch  d.  Orthopäd.  Chinusie> 
Stuttgart.  Ferd.  Enke.  Gr.  8.  XU.  u.  748  S.  mit  555  in  d. 
Text  gedr.  Abbildungen.    16  Mk. 

Hume,  George  H.,  Cases  of  tumour  of  narre 
trunks ,  illustrating  the  results  of  excision  of  the  tomoor 
along  with  the  affocted  portion  of  nerve.  Lancet  IL  12; 
Sept 

Hutton,  J.  A,  A  case  of  anthrax,  successMy 
treaded  by  excision  and  mercurial  Irrigation.  Lancet  IL 
12;  Sept. 

Johnson,  Robert  W.,  Bum  by  molten  in». 
Philad.  med.  News  LEX.  5.  p.  128.  Aug. 

Jungengel,  Max,  Die  Hauttransplantation oa^ 
Thiersch,  [Yerh.  d.  physikal.-  med. Ges.  zu  Würzb.  N.F. 
XXY.  4.1  Würzburg.  StaheL  8.  64  S.  mit  2  Tafeln. 
2Mk. 

Kaufmann,  C,  Ueber  d.  Nachweis  metallischer 
Fremdkörper  im  menschl.  Körper  mittels  d.  telephon 
Sonde  u.  d.  Induktionswage.    Festschrift  (Kochei)  p.  L 

Knochen-  u.  Gelenkkrankheiten  S.ILCW»' 
Ebstein,  Macaigne,  Wol/f.  lY,  7.  Lefebvre,  ÄiWrwto«; 
8.  SsokohWy  Stemberg;  9. Sehlossmann\  11, PageyB^m 
Y.  1.  Battle,  Cousins,  Qarrh,  Korteweg,  Laimtkng^ 
Le  Dentu,  Le  Fort,  ManseU,  Plettner;  2.  a.  Bardenkeuffj 
Bloch,  Qutschmid,  Master,  Mugnai,  Beisert,  Äje»J 
Scheff,  Straxxa, Terrier^Znamensky-,  2,l,Laffi^i^ 
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Targätf  WiHard;  2.  o.  Bonnd-y  2.  e.  Äudry,  Bardenheuer, 
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Fehling,  Eundk,  Thom.    IX.  Walsh. 

Koch,  C.  F.  A.,  De  behandeling  van  de  locale  ta- 
berculose.    Nederl.  Weekbl.  n.  2. 

Eoehler,  A.,  Bericht  über  d.  chir.  Klinik  d.  Geh.- 
B.  Bardeleben  f.  d.  Zeit  vom  1.  April  1889  bis  31.  März 
1890.  Gharite-Ann.  XVI.  p.  622. 

Korteweg,  J.  A.,  De  oorzaken  der  orthopaedische 
beenmisvorming.    Nederl.  "Weekbl.  n.  15. 

Krüohe,  A.,  Die  specielle  Chirurgie.  7.  Anii. 
Leip2dg.  Abel.  8.  X  u.  358  S.  mit  50  Abbild.    6  Mk. 

Lannelongue,  Methode  de  transformation  prompte 
des  prodoits  taberonleux  des  articulations  et  de  certaines 
autres  parties  da  corps  hiunain.  Bull  de  TAcad.  3.  S. 
XXVI.  27.  p.  11.  JuiUet  7.  —  Gaz.  des  Hop.  80. 

Lannelongue,  Traitement  des  tuberculoses  loca- 
les.    Mercredi  med.  27. 

L  e  D  e  n  t  u ,  Les  exostoses  osteogeniques.  Gaz.  des 
Hop.  95. 

Le  Fort,  Leon,  Sur  la  methode  sclerogene  pour 
le  traitement  de  la  tuberculose  articulaire.  Bull,  de  1' Acad. 
3.  S.  XXVI.  28.  p.  70.  Juüet  21. 

Luxationen  8,  Hl,  Nteatse.    V.  1.  Hoffa\    2.  e. 

Anders,  Busaehi,  Dupre,  Qrimm,  Hayeock,  Isham,  Ka- 

rewski,  Neudörfer,  Pompidor,  Pontius,  Bauch,  Spencer, 

Mackenzie,  Stephen,  A  case  of  multiple  lipo- 

mata.    CUn.  Soc.  Transact.  XXIV.  p.  235. 

Manley,  Thomas  H.,  The  report  of  4  cases  of 
penetrating  gunshot  wound,  involving  tiie  cranial,  pleural 
and  peritoneal  cavities.  New  York  med.  Record  XL.  3. 
p.  65.  July. 

Mansell-Moullin,  3  cases  of  suppurationoccur- 
ring  in  joints  affected  with  osteo-arthritis.  Lancet  n.  3. 
p.  125.  July. 

Maylard,  A.Ernest,  Thesupposedcurativeefifect 
of  Operations  per  se.  Glasgow  med.  Joum.  XXXVI.  4. 
p.  271.  Oct. 

Metzlar,  C. ,  Over  secundairen  naad.  Nederl. 
Weekbl.  n.  5. 

Neve,  Arthur,  and  Ernest  F.  Neve,  The 
mortaUty  of  10000  general  surgiciJ  Operations  in  the 
Kashmir  mission  hospital.    Lancet  n.  4;  July. 

Palma, Giuseppe,  Quadro  clinico  statistico  delle 
openudoni  eseguite  nei  mesi  di  maggio  e  meta  giugno 
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153. 

P  e  r  i  e  r ,  La  fievre  et  la  constipation  chez  les  operes. 
Gaz.  des  Hop.  101. 

Plettner,  DieBehandl.  von Gelenkbrüohen  mittels 
Compression  u.  Massage.  Jahresber.  d.  Ges.  f.  Natur-  u. 
Heilk.  in  Dresden  p.  69. 

Preobrasohenski,  M.,  üeber  Resorption  von 
frischen  u.  granulirenden  Wunden.  Wratsch  26.  Pe- 
texsb.  med.  Wchnsohr.    Russ.  med.  lit  6. 

Bayold,  Amand  N.,  A  case  of  miütiple  sarcoma. 
Philad.  med.  News  LTX.  3.  p.  65.  July. 

R e n s 8 e n,  W.,  Een  nieuwe  aseptische  canule.  Ne- 
derL  WeekbL  U.  11. 

Robb,  Hunt  er,  Infection  through  the  drainage 
tabe,  the  result  of  the  baoteriological  examination  of 
draiziage  tube  fluids  in  16  consecutive  cases  of  coeliotomy. 
Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  11. 14.  p.  93.  July. 

Boeser,  P.,  Nettoyage,  blanchiment  et  antasepsie 
des  eponges.  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XVm.  8. 
p.  143.  Acut 

Rogner,  Victor  von,  Heber  Wundbehandl.  mit 
Dermatol    Wien.  med.  Presse  XXXTT.  33. 

Roome,  S.  Irving,  The  hank  truss.  New  York 
med.  Becord  XL.  3.  p.  80.  July. 

Scheu,  Jens,  Tenorafi.    Ugeskr.  f.  Läger  4.  R. 
~  10. 11. 


Shoemaker,  George  Erety,  Is  antisepsis  a 
failure?   Philad.  med.  News  LEX.  8.  p.  211.  Aug. 

Soldani,  G.,  Di  alcuni  casi  ohirurgici  importanti 
curati  nel  semestre  Genn.-Giugno  1891.  [Sped.  della  Mi- 
sericordia  a  Monte-Varchi.]    Rif.  med.  VII.  207.  206. 

Stepanoff,  A.,  Sur  le  traitement  des  ulceres  par 
la  chaleur.    Bull,  de  Ther.  LX.  34.  p.  212.  Sept.  15. 

Tillmanns,  Hermann,  Die  moderne  Chirurgie. 
[v,  Volhnann's  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  27.  Chir. 
Nr.  8.]   Leipzig.  Breitkopf  u.  Härtel.  Lex.-8.  p.  1—18. 

Trendelenburg,  F.,  Operationsstuhl  zur  Becken- 
hochlagerung.   Beitr.  z.  klin.  Chir.  VUl.  1.  p.  225. 
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Bevill,  Cbeves,  l^e  first  hip-joint  ampntation 
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S.  a.  n.  Stookquart.  DI.  Dejerine,  Good- 
hardt,  Marc.  IV.  2.  Bokai,  Charpentier,  Des- 
croizilles,  Landouzy,  Langer,  Medail;  3. 
Eoplik,  Le  Gendre,  Parker,  Syers;  5.  Car- 
penter,  Porembski;  6.  Ayrer,  Heckelmann; 
7.  Diamantberger,  Parker;  8.  Burnet,  Clou- 
ston, Ganghofner,  Gierlich,  Janowicz,  Olli- 
yier,  Kailton,  Retrouvey,  Sachs,  Starr;  10. 
Fox;  11.  Comby,  Depasse,  Eröss;  12.  Des- 
proizilles.  V.  2.  a.Babow;  2.  c.  Bayer,  Lock- 
wood; 2.  d.  Pollard,  de  Saint-Germain;  2.  e. 
Dollinger,  Phooas,  Scudder.  VI.  Epstein, 
Eröss.  VILMason.  lX.Hahn,  Pick,  Thremoth. 
X£vans,  Ferdinands,  Macnamara,  Nieden^ 


Valude.  Xni.3.  Bentlif.  XTV.l.  Aarsberetning. 
XV.Erismann,Escherich,Hueppe,Klemmei 
Seeliffmüller,  Vinay,  Virchow.  XVLMueller| 
Seidel,  Wendel. 

Anton,  Earl  Hermann's  Erankengeschichte.  Jahrbb. 
f.  Psychiatrie  X.  1.  p.  82. 

Arnsperger,  üeber  d.  Irrenversorgung  in  d. 
Grossherzogthum  Baden.    Bad.  ärztl.  Mitihm.  XLY.  16. 

Ayer,  J.  B.,  Mental  disturbances  in  infinenza. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXV.  12.  p.  294.  Sept 

Ayres,  Samuel,  Gastro-intestinal  and  hepatic 
disorders,  espedally  chronic  gastro-intestinal  catsurrh,  in 
relation  to  the  etiology  of  some  oases  of  insanity.  Fhilad 
med.  News  UX.  1.  p.  1.  July. 

Baker,  Lucius  W.,  Dipsomania.  Boston  mei 
and  surg.  Joum.  CXXV.  12.  p.  294  Sepi 

B  e  r  g  e  r ,  P.,  Die  Verhütung  (Prophylaxis)  d.  Geistes- 
krankheiten. Ihre  Entstehung,  Ursachen  u.  Behandlung. 
Berlin.  H.  Steinitz'  Verl.  8.  70  S.    2  Mk. 

Bonnet,  J.,  Bapports  de  la  syphihs  et  de  k para- 
lysie  generale.  These  de  Paris.  Paris.  Henri  Joure.  4. 
48pp.    IMk.  20Pf. 

Bourneville,  et  A.  Sorel,  Imbecillite  et  insta- 
bilite  mentale ;  impulsions  genitales.  Progres  meilK. 
37. 

Congres  de  Medecine  mentale  (äLyon  du  San? 
aoüt).    Semaine  med.  XI.  39.  —  Gaz.  des  Hop.  93. 

Cottam,  F.  H.  W.,  A  case  of  general  paralysis of 
the  insane,  with  „crossed  reflexes*'.  Lancetn.  6.  p.  288. 
Aug. 

Cristiani,  Andrea,  L'acetonuria,  laglacosuiia 
e  Talbuminuria  nella  diarrea  da  degenerazione  del  plesso 
solare  (simpatico  addominale)  negli  aUenatidimente.  fiil 
med.  Vn.  212. 

Dagonet,  H.,  L'alienation  mentale  chez les dege- 
neres  psychiques.  Ann.  med.-psychol.  7.  S.  XIY.  1. 2. 
p.  5.  203.  Juillet— Oct 

Deas,  P.  Maury,  Lunacy  legislatioa  and  the 
lunaoy  act  1890.    Bhi  med.  Joum.  Aug.  1. 

Flamm,  Eine  Iandwirth8chaf(I.-psychiaix.  Schwä- 
zerfahrt.    Jahrbb.  f.  Psychiatrie  X.  1.  p.  105. 

Polsom,  C.  F.,  Some  points  regarding  geoenl 
paralysis.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  GXXY.  10. 
p.  236.  Sept 

Glover,  Etüde  sur  Tinfluence  des  maladies  infeo- 
tieuses  aigues  sur  le  developpement  de  la  folie.  Ihe» 
de  Paris. 

Giraud,  A.,  Le  deuzieme  congres  annuel  de  mede- 
cine mentale.  Session  de  Lyon.  Ann.  med.-psy(M 
7.  S.  XIV.  2.  p.  185.  Sept.— Oct. 

Gr  abe,  E.,  Die  Verdauungsthätigkeit  d.  Magens b. 
Geisteskranken.  Dorpat.  Karow.  8.  42  S.  1  Mk.- 
Petersb.  med,  Wchnschr.  N.  F.  Vm.  30. 

H  a  h  n ,  a)  Geisteskrankheit  nach  Alkoholmissbraacli. 
—  b)  Akute  Geistesstörung  im  Eindesalter.  —  c)  Akute 
Verwirrtheit.  Centr.-Bl.  f.  Nervenheilk.  u.  s.  w.  N.  F. 
n.  p.  297.  298.  Juli 

HjertstrÖm,  E.,  Om  indikationema  för  sinnesr 
sjukes  Y&rd  utom  effenÜig  eller  enskild  anstalt  Hygiea 
Lm.  8.  S.  190. 

Ho  che,  A.,  Doppelseii  Hemianopsia  inferior  &• 
andere  sensorisoh-sensible  Störungen  b.  einer  fonküo- 
nellen  Psychose.    Arch.  f.  Psychiatrie  XXTTT.  1.  p.  70. 

Hospital,  Ooclusion  accidentelle  de  TouTertare 
de  la  glotte  par  le  bol  alimentaire  chez  les  alienes.  isn 
med.-psyohoL  7.  S.  XIV.  1.  p.  56.  Juillet— Aout 

Hougberg,  Emil,  Fall  af  folie  ä  deux.  Eosb 
läkaresällsk.  handl.  y^^Tn  9.  S.  814. 

Irrenanstalten,  im  preuss.  Staate  während  i 
JJ.  1886—1888.  [Preuss.  Statistik.  111.  Heft]  Beriä 
VerL  d.  R.  statist.  Bureaus.  Imp.-4.  XVm  u,  128.  S. 
3  Mk.  80  Pf, 
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Eahlbaum,  Ein  internationaler  Vorschlag  zur 
rationellen  Behandlung  der  Dipsomanie.  Wien.  med. 
Wchnschr.  XU.  28.  29. 

Eahlbaum,  Die  sogen.  Paranoia.  Centr.-Bl.  f. 
Servenheilk.  u.  s.  w.  N.  F.  n.  p.  289.  Juli. 

Kiefer,  Ein  Fall  von  Hebephrenie.  Centr.-BL  f. 
Nervenheilk.  u.  s.  w.  N.  F.  U.  p.  289.  Juli. 

Eoenig,  Ueber  eine  anfallsweise  auftretende 
Sprachstörung  b.  einer  an  Dementia  paralyt.  leidenden 
rnxL  Centr.-Bl.  f.  Nervenheilk.  u.  Psych.  N.  F.  11. 
p.  143.  Aug. 

Eorsakow,  S.,  u.  W,  Serbski,  Ein  Fall  von 
polyneurit.  Psychose  mit  Autopsie.  Arch.  f.  Psychiatrie 
XXTTT.  1.  p.  112. 

Erafft-Ebing,  R  von,  Neue  Forschungen  auf 
d.  Gebiete  d.  Psychopathia  sexualis.  2.  Aufl.  S&ttgart. 
Enke.  Gr.  8.  Vn  u.  131  8.    3  Mk.  60  Pf. 

Erayatsch,  Josef,  Zur  üeberföllung  nieder- 
Österr.    Landes -Irrenanstalten.     Wien.    med.    Presse 

xxxn.42. 

Erukenberg,H.,  Beiträge  zur  Eenntniss  d.  Deli- 
rium tremens.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XIX.  Suppl.  Heft, 
p.  1. 

Erypiakiewicz,  Josef,  Ueber  Psychosen  nach 
Influenza,  nebst  Bemerkungen  über  einen  Fall  von  Para- 
lysis  progressiva.    Jahrbb.  f.  Psychiatrie  X.  1.  p.  76. 

Lac  cur,  A.,  De  Tassistance  des  epileptiques.  Lyon 
ined.  LXVn.  p.  601.  Aoüt. 

Laehr,fieinr.,  Die  psychiatr.  Klinik.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVII.  40. 

Lane,  Edward  B.,  HallucinatioDs  in  the  insane. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXY.  11.  p.  267.  Sept. 

Lef  evre ,  Etüde  clinique  des  neologismes  ohez  les 
alienes.    These  de  Paris. 

Legrain,  Etüde  sur  les  poisons  de  Tintelligence. 
Ann.  med.-psychol.  7.  S.  XIV.  1.  2.  p.  30.  215.  Juillet— 
Oot. 

Lissauer,  Kh'n.  u.  Anatom,  über  d.  Herdsym- 
ptome b.  Paralyse.  Centr.-Bl.  f.  Nervenheilk.  u.  s.  w.  N. 
F.  n.  p.  295.  Juli. 

M  a  g  n  a  n ,  Y. ,  Psychiatr.  Vorlesimgen.  Deutsch  von 
P.  J.  Möotus.  I.  Heft:  Ueber  d.  Delire  chronique  ä  evo- 
lution  systematique  (Paranoia  chronica  mit  systemat.  Ent- 
wicklung oder  Paranoia  completa).  Leipzig.  Georg 
Thieme.  8.   63  S.    1  Mk.  20  Pf. 

Marcuse,  Eichard,  Ueber  einen  Fall  von 
Chininpsychose.  Inaug.-Diss.  Berlin.  Druck  v.  Otto 
Dreyer.  8.  35  S. 

Mayer,  Carl,  Ein  Fall  von  Psychose  b.  einem 
Bleikranken.    Jahrbb.  f.  Psychiatrie  X.  1.  p.  69. 

M  e  y  e  r ,  L. ,  Die  Provinzial-Irrenanstalt  zu  Göttingen. 
Göttingen.  Yandenhoeck  u.  Euprecht.  Gr.  8.  75  S.  mit 
Abbüd.  u.  1  Plan.    2  Mk. 

M  0 1 1 ,  A. ,  Die  conträre  Sexualempfindung.  Mit  einem 
Vorworte  von  v,  Krafft-  Ebing.  Berlin.  Fischer*s  med. 
Buchh.  Gr.  8.  XYI  u.  296  S.    6  Mk. 

Morselli,  Enrico,  La  dismorfofobia  e  la  tafefo- 
bia  nei  loro  rapporti  con  le  forme  consimili  di  pazzia  del 
dabbio  (paranoia  rudimentana).    Eif.  med.  YH.  185. 

Oebeke,  Bericht  über  d.  Heil-  u.  Pflegeanstalt  f. 
Gemüths-  u.  Nervenkranke  zu  Endenich  b.Bonn  während 
d.  JJ.  1879  bis  Ende  1890.  Bonn.  Univers.-Buchdr. 
V.  Carl  Georgi.  8.  54  S. 

Ostermayer,  Nicolaus,  Zur  Lehre  vom 
ZwilUngsirresein.    Arch.  f.  Psychiatrie  XXTTT.  1.  p.  88. 

Ostermayer,  Nicolaus,  Beiträge  zur  Eenntniss 
d.  Katatonie  (KaMbaimi).  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XLYm.  5  u.  6.  p.  481. 

Pick,  A.,  Ueber  primäre  chron.  Demenz  (sogen. 
Dementia  praecox)  im  jugendlichen  Alter.  Prag.  med. 
Wchnsohr.  XYI.  27. 

Pons,  Une  visite  ä  Tasile  de  Eome.  Ann.  med.- 
psychol.  7.  S.  XIY.  2.  p.  248.  Sept.— Oct. 

Pusey,  H.  E.,  Insane  asylums  and  the  insane. 
Amer.  Pract.  and  News  N.  S.  XII.  3.  p.  65.  Aug.  _ 


Biggs,  C.  Eugene,  Melancholia  clinically  con- 
sidered,  especially  in  relation  to  lithaemia,  Brights  disease 
and  glycosuria.  Joum.  of  nerv,  and  ment.  Dis.  XYI.  9. 
p.  555.  Sept. 

Hoques,  De  Talcoolisme  et  de  laparalysie  gene- 
rale dans  leurs  rapports  reciprociques.    These  de  Paris. 

Bousset,  Du  role  de  Talcoolisme  dans  l'etiologie 
de  la  paralysie  generale.  Lyon  med.  LXYII.  p.  533.  Aoüt. 

S  a  V  a  g  e ,  G.  H.,  Environment  and  heredity  as  cau- 
ses  of  insanity.    Brit.  med.  Journ.  Sept.  12.  p.  593. 

Seglas,  Note  sur  le  dedoublement  de  la  personna- 
lito  et  les  hiülucinations  verbales  psyoho-motnces.  Arch. 
de  Neurol.  XXH.  p.  24. 

Seglas,  J.,  De  Texamen  morphologique  chez  les 
alienes  et  les  idiots.  Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp.  lY.  4. 
p.  274.  Juillet— Aoüt,  vgl.  aMercredi  med.  37. 

Seglas,  J.,  Des  idees  conscientes  et  obsedantes  de 
persecution  et  de  grandeur.    Progres  med.  XIX.  36. 

Shaw,Claye,  Surgical  treatment  of  general para- 
lysis  of  the  insane.  Brit.  med.  Journ.  Sept.  12.  p.  596. 
—  Wien.  med.  Bl.  XIY.  39.  40. 

Snell,  Otto,  Hexenprocesse  u.  Geistesstörung. 
Psychiatr.  Untersuchungen.  München.  J.  F.  Lehmann. 
8.  Hu.  130  S.    4Mk. 

S  0 1 1  i  e  r ,  P.,  Der  Idiot  u.  d.  Imbecille.  Eine  psychol. 
Studie.  In's  Deutsche  übers,  von  P.  Brie.  Mit  einem 
Vorworte  von  C.  Pelmcm.  Hamburg.  Yoss.  8.  XII  u. 
226  S.  mit  12  Schrifttafehi.    5  Mk. 

Taylor,  J.  Madison,  Hints  on  the  management 
of  mental  depression,  especially  in  men.  Univers.  med. 
Mag.  m.  11.  p.  680.  Aug. 

Thomson,  John,  On  a  case  of  myzoedematoid 
swelhng  of  one  half  of  the  body  in  a  sporadic  cretin. 
Edinb.  med.  Joum.  XXXYH.  3.  p.  249.  Sept 

Toulouse,  Etüde  clinique  sur  la  melancholie  se- 
nile chez  la  femme.    These  de  Paris. 

Tremoth,  Karl,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Irresein 
im  Kindesalter.  Münchn.  med.  "Wchnschr.  XXXYIH. 
35.  36.  37. 

Y allen,  Gh.,  De  la  mort  subito  dans  la  paralysie 
generale  des  alienes.  Ann.  d*Hyg.  3.  S.  XXYI.  2.  p.  159. 
Aoüt. 

Yerein  ostdeutscher  Irrenärzte,  54.  u.  55.  Sitzung 
am  2.  Dec.  1890  in  Breslau.  Centr.-Bl.  f.  Nervenheilk. 
u.  s.  w.  N.  F.  n.  p.  289.  Juli. 

Yigouroux,  Aug.,  Paralysie  alcoolique  ohez  les 
alienes.    Gaz.  des  Hop.  112. 

Walsh,  David,  4  cases  of  osteomalacia  occurring 
in  insane  patients.    Lancet  TL  4 ;  July. 

Weill  et  D  üb  eis,  Toxicite  des  urines  chez  les 
aHenes.    Lyon  med.  LXYIII.  p.  59.  Sept. 

■Wildermuth,H.  A.,  Zur  Fürsorge  f. Epileptische 
u.  Idioten.    "Württemb.  Corr.-Bl.  LXI.  24. 

Wise,  P.  M.,  Politics  and  insane  asylums.  New 
Tork  med.  Becord  XL.  9.  p.  256.  Aug. 

"Wollenberg,  Eobert,  3  Fälle  von  period.  an- 
steckender Geistesstörung.    Charite-Ann.  XYI.  p.  427. 

S.  a.  n.  Fischer,  Mingazzini,  Münster- 
berg, m.  Binswanger,  Charon  ,  Klippel.  lY. 
2.  Phillips;  5.  Leubuscher;  6.  Florant;  7. 
Diamantberger;  8.  Epilepste,  Hypnotismnsy  Cor- 
ning, Cowles,  Crothers,  Longard.  Y.  1.  Yene; 
2.  a.  Morrison,  Rabow.  YI.  Wells.  XUL  2.  Ba- 
quie,  Finny,  Lewald,  Lodde,  Marandon, 
Bchultze;  3.Fromme,Guinard.  XYI.  Allaman, 
Birnbacher,  Boedeker,  Charpentier,  Chase, 
Gauster,  Geill,  Guder,  Jelly,  Lewin,  Maran- 
don, Mesohede,  Motet,  Pactet,Parant,Prio- 
leau,  Schmiedicke,  Tippel. 

X.  Angenheilkimde. 

Ab  adle,  Ch.,  Du  traitement  de  la  conjonctivite 
diphtheritique  et  diphtheroi'de.    Eevue  des  Mal.  de  VW 
üßQ%  IX.  p.  387.  Aoüt. 
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Bericht  über  die  Leistungen  u.  Fortsohritte  der 
Augenheilk.  im  1.  Quartal  1891;  von  ^.  Bemheitner, 
C,  Harstmcmn  u.  P.  Silex,    Arch.  f.  Ahkde.  XXIV.  1. 

Bliss,  T.  F.,  A  curions  case  of  vision  dependent  on 
ihe  ose  of  both  eyes.  New  York  med.  Becoid  XL.  1. 
p.  12.  Jnly. 

Blök,  D.  J.,  OnwiUekenri^e  medebewegingen  van 
een  ptosich  ooglid  bij  andere  spierbewegingen.  Nederl. 
Weekbl.  ü.  6. 

Bristowe,H.  C,  The  ophthalmoscopic  appearan- 
ces  in  hypermetropy  and  their  significance.  Brii  med. 
Journ.  Sepi  12.  p.  591. 

B  u  1 1  a  r ,  J.  F.,  lojory  to  the  orbit ;  Operation.  Lan- 
cet  n.  3.  p.  123.  July. 

Bullar,J.F.,A  case  of  pulsation  of  the  orbit.  Brii 
med.  Jonrn.  Sept  12.  p.  597. 

Bnrnham,  G.  Herbert,  Afewremarks  on  the 
treatment  of  lamellar  and  senile  cataracts.  New  York 
med.  Record  XL.  8.  p.  209.  Aug. 

Carl,  A.,  Ein  Apparat  zur  Prüfung  der  Sehschärfe. 
Arch.  f.  Ahkde.  XXIV.  1.  p.  41. 

Carpenter, George,  Tuberculosis  of  thechoroid. 
Brit  med.  Journ.  July  11. 

Carpenter,  J.  G.,  Jequirity  in  the  treatment  of 
granulär  lids.  Amer.  Pract.  and  News.  N.  S.  XII.  3. 
p.  73.  Aug. 

C  h  a  n  t  r  e ,  £.,  Du  mecanisme  de  rocdusion  des  pau- 
pieree  apres  la  section  des  nerfs  de  Torbiculaire.  Äich., 
de  Physiol.  5.  S.  m.  4.  p.  629.  Oct. 

Charnley ,  A  rare  tumour  of  the  ins  removed  by 
Operation.    Brit.  med.  Journ.  Sept.  12.  p.  591. 

Gollins,  W.  J.,  On  some  exceptional  cases  of  ope« 
ration  for  cataract.    Lancet  U.  9 ;  Aug. 

Gross,  F.  R ,  Iridectomy  or  no  in  cataract  extrac- 
tion.    Brit.  med.  Journ.  Aug.  29. 

C  z  e  r  m  a  k ,  W  i  1  h  e  1  m ,  Weiterer  Beitrag  zur  Eennt- 
niss  d.  Homhautfisteln.  Arch.  f.  Ophthalmol.  XXXII.  2. 
p.  58. 

C z  e  r m  ak ,  W.,  Teleangiektasie  d.  vorderen  Ciliar- 
venen.    Wien.  klin.  Wchnschr.  IV.  28. 

Darier,  Traitement  chirurgical  de  la  conjonetivite 
granuleuse.    Bull,  de  Ther.  LX.  28.  p.  73.  Juillet  30. 

Darier,  A.,  Des  traumatismes  oculaires  graves  et 
de  leur  traitement,  avec  considerations  sur  la  pathogenie, 
la  prophylazie  et  le  traitement  de  Tophthalmie  sympathi- 
que.    Gaz.  des  Hop.  118. 

D  a  y  i  s ,  A.  E.,  Gontagious  diseases  of  the  eye.  New 
York  med.  Record  XL.  2 ;  July. 

D  e  n  e  f  f  e ,  Enquete  sur  Tetat  de  l'ophthalmie  granu- 
leuse enBelgique.  Bull.derAcad.  3.  S.  XXVI.  28.  p.91. 
Juillet  21. 

Dimmer,  F.,  Die  Ophthalmoskop.  lichtreflexe  der 
Netzhaut.  Nebst  Beiträgen  zur  normalen  Anatomie  d. 
Netzhaut  Wien.  Deuticke's  Verl.  8.  Vm  u.  240  S. 
mit  36  Abbild,  u.  1  Tafel.    7  Mk. 

Discussion  on  the  vision  of  railway  servants. 
Brit.  med.  Journ.  Aug.  29. 

Dransart,  Miners  nystagmus.  Brit.  med.  Journ. 
Aug.  8.  p.  336. 

Edridge-Green,  F.  W.,  Areview  of  the  testsfor 
colour  blindness.    Brit.  med.  Journ.  Aug.  29. 

Evans,  T.  C,  Ophthalmia  neonatorum.  Amer. 
Pract.  and  News  Xn.  6.  p.  161.  Sept 

Eversbu8ch,0.,  Ein  casuist  Beitrag  zur  Behandl. 
d.  penetrirenden  Quetsch-  u.  Schnittwunden  d.  Hornhaut 
u.  Lederhaut  Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVHI.  28. 
29.  30. 

Falkenheim,  linkseit  Amblyopie  nach  Schreck. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XVH.  38.  p.  1096. 

Ferdinands,  George,  Investigatlons  into  the 
eyesight  of  children  attending  some  of  the  Aberdeenshire 
board  schools.    Brit  med.  Journ.  Sept  12. 

Fergus,  Freeland,  The  examination  ofthe  eye. 
Glasgow  med.  Journ.  XXXVI.  2.  4.  p.  101. 257.  Aug.,  Oct 


F  u  k  al  a ,  Die  Augenheilkunde  in  d.  verein.  Siaataa 
von  Nordamerika.    AerztL  Centr. -Anzeiger  HL  22. 

F  u  k  a  1  a ,  Zur  Frage  d.  direkten  Uebertragbarkeit  d. 
CoDJ  unctivitis  phlyctaenularis  (scrophulosa,  ArU).  AeizÜ. 
Centr.-Anz.  m.  27. 

Galezowski,  Delasuture  delaooniee.  Mercredi 
med.  32. 

Garnier, R.von,  üeber  d.  normalen  u.  patholog. 
Zustand  d.  Zonula  Zinnii.  Arch.  f.  Ahkde.  JIIY.  1. 
p.  32. 

G  0  r  a  n  t ,  Dacryocystite  chronique ;  cauterisation  du 
sac.    Ann.  de  la  Poficlin.  n.  1.  p.  19. 

Greef,  Richard,  Ein  bemerkenswerther Fall tou 
pseudotrachomatöser  Augenentzündung.  Arch.f.A]iide. 
XXIV.  1.  p.  60. 

Harlan,  Herbert,  Ein  Fall  von  Irisprolaps  am 
3.  Tage  nach  einer  Eataraktextraktion  ohne  Mdektomie; 
Prolaps  reponirt ;  Heilung.   Arch.  f.  Ahkde.  XXIV.  1 .  p.  50. 

Herrnheiser,  J. ,  Bericht  d.  Augenklinik  d.  ProL 
Dr.  K  SaUler  f.  d.  J.  1890.  Prag.  med.  Wchnschr.  XYL 
34.  35.  36. 

Hersing,  F.,  Compendium  der  AugenhefllniDde. 
7.  Aufl.  Stuttgart  Enke.  Gr.  8.  VHIu.  407  8.  mit 
75  Holzschn.  u.  1  färb.  Tafel.    8  Mk. 

Higgens,  Charles,  Ülceration ofthe oomeafollo- 
wing  influenza.    Lancet  H.  14.  p.  767.  Oct 

Hirschberg,  J.,  Homhautfärbung  gegen  Pupillen- 
bildung.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XVH.  30. 

Hirschberg ,  J.,  Das  Auge  u.  d.  Revolver.  Beri. 
klin.  Wchnschr.  XXVm.  38. 

Home,  J.  Fletcher,  Case  of  traumaticiateni 
nystagmus.    Brit  med.  Journ.  Sept.  26.  p.  695. 

Jackson,  Edward,  What  to  do  for indpient cata- 
ract.   Philad.  med.  News  LEX.  3.  p.  60.  July. 

Jaesche,  E.,  Wie  sollen  wir  denn  d.  Tiachoni be- 
handeln?   Arch.  f.  Ahkde.  XXTV.  1.  p.  51. 

J  a  V  a  1 ,  Sur  Theredite  de  la  myopie.  Bull,  de  l'Acai 
3.  S.  XXVI.  22.  p.  204.  Juillet  18. 

Juler,  Henry,  The  operative  treatment  of  Stra- 
bismus.   Brit  med.  Journ.  Sept  12.  p.  590. 

Eatz,  B.,  üeber  d.  Einfl.  d.  vasomotor.  Nerven b. 
intraoculären  Störungen.  Westn.  oft  Mai— Juni.  Petenb. 
med.  Wchnschr.  Russ.  med.  Lit  6. 

Enaggs,  Lawford,  On  lenticonus.  Lancet  E 
12;  Sept 

Eönigstein,  L.,  Die  Behandlung  d.  häufigsten  iL 
wichtigsten  Augenkrankheiten.  Wien.  med.  BL  UV. 
32.  33.  36.  38. 

Logetschnikow,S.,  EineStaarextraktionb-Mor" 
bus  Basedowü.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  XXIX.  p.  277. 
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Macnamara,  N.  C,  On  certain  points  in  Ophthal' 
mic  practice.    Brit.  med.  Journ.  Aug.  1. 

Macnamara,  The  treatment  of infeutile catanct 
Brit.  med.  Journ.  Sept.  12.  p.  589. 

Magnus,  H.,  Ueber  Blasenbildung  am  linsen- 
aequator.    Klin.  Mon.-BL  f.  Ahkde.  XXIX.  p.  291.  Sept 

Magnus,  Hugo,  Die  Qrundelemente  der  Siatf- 
bildung  in  d.  senilen  Linse.    Arch.  f.  Ahkde.  XXTV.  1 .  p-  !> 
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tion  aufgetretenen  parenchymatösen  Homhautträbiug. 
Schweiz.  Corr.-Bl.  XXI.  15.  p.  466. 

Milee,  E.,  Exti-action  du  cristallin  k  la  ooiett& 
Nouvelle  anse  fenetree.  Ann.  d'Ooulist  CVI.  1.  p.  20. 
Juillet 

Mittendorf, W.P.,  1000 cases  ofooularheadich« 

and  the  different  states  of  refraction  connected  irith  it 
New  York  med.  Record  XL.  3 ;  July.  .   . 

Morton,  Charles  A.,  The  differential  diagnosBO" 
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N  i  e  d  e  n ,  A.,  Üeber  Coiyunctivitis  blennorriioica  nee- 
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Mon.-Bl  L  Ahkde.  XXTX.  p.  363.  Oct 
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Nimier ,  De  la  myopie  chez  les  candidats  anx  eco- 
les  militaires.    Ann.  d'Ociüist.  CYI.  1.  p.  15.  Jaulet.        ^ 

Norrie,  Gordon,  Johan  Lorens  Odeltus  og  hans 
bidrag  tili  insoperationemes  udvikling.  Hygiea  TJTT.  8. 
S.  161. 

OphthalmologisoheGe  Seilschaft,  Xn.  Sitz- 
ung, Heidelberg  14.— 16.  Sept.  Deutsche  med.  Wchnsohr. 
XYII.40. 

Ostwalt,F.,  Einige  Worte  über  Glfisercorrektion 
b.  Aphakie.    Xlin.  Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  XXIX.  p.  283.  Sept 

P  a n  a  s ,  Heteroplastie  dennique  des  paupieres.  Biül. 
de  l'Acad.  3.  S.  XXVI.  28.  p.  92.  Juillet  21. 
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ecoles  d'Algeiie.  Bull,  de  l'Acad.  3.  S.  XXYI.  34.  p.  243. 
Sept.  1. 

Parinaud,  H.,  Considerations  generales  sur  le 
strabisme.  L'innervation  de  convergence.  Ann.  d'Ocu- 
list  GVL  3.  p.  161.  Sept 

Peiper,  Erich,  Ueber  Yaooine  -  Blepharitis. 
Centr.-Bl.  f.  klin.  Med.  XII.  37. 

Peroival,  Archibald,  The  action  and  uses  of 
piismatic  combinations.  Brit.  med.  Journ.  Aug .  29.  p.  474. 

Philipsen,  Harald,  Et  Par  Notitser  af  oftalmo- 
logisk-dia^ostisk  Indhold.    Hosp.-Tid.  3.  E.  IX.  30. 

Philipsen,  Harald,  PupiUens  Ulstand  under 

gsiologiske  og  pathologiske  Forhold.  Hosp. -üd.  3.  R 
[.  39.  40. 

Pröbsting,A.,  2  Fälle  yen  Tuberkulose  d.  Uveal- 
tractus.    Klin.  Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  XXIX.  p.  321.  Oct. 

Proskauer,  Theodor,  Ein  Beitrag  zor  Myopie- 
statistik.   Arch.  f.  OphthaLtnol.  XXXVn.  2.  p.  199. 

Pyle,  J.  S.,  2  new  eye  -  instruments.  New  York 
med.  Record  XL.  5.  p.  139.  Aug. 

Raehlmann,E.,  Primäre  Haameubildung  auf  d. 
intermarginalen  Eantenfläche  d.  Augenüdes  als  die  ge- 
-wöhnliche  Ursache  der  Trichiasis.  Arch.  f.  Ophthalmol. 
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Bansohoff,  a)  Zur  Kenntniss  d.  Retinitis  pigmen- 
tosa. —  b)  Ein  Fall  von  einseit.  eitriger  Iritis  in  Folge 
von  Lues  congenita.  —  c)  Ein  2.  Fall  von  period.  wieder- 
kehrender Hornhaut-Entzündung  im  Zusammenhang  mit 
Störungen  d.  Allgemeinbefindens.  Klin.  Mon.-Bl.  f.  Ahkde. 
XXIX.  p.  271.  273.  275.  Aug. 

Ray,  J.  M.,  The  ocular  complications  of  „la  grippe''. 
Amer.  Praci  and  News  XII.  1.  p.  4.  July. 

Redmond,  T.  O'Connell,  Notes  on  a  pecuUar 
iigury  to  the  eye.    Lancet  IL  8.  p.  423.  Aug. 

Risley,  Samuel  D.,  A  case  of  persistent  hyaloid 
artery.  —  Vitreous  opacity,  comeal  wounds.  —  The 
3  forms  of  syphilitic  ocular  trouble.  Uniyers.  med.  Mag. 
m.  12.  p.  766.  Sept. 

Robertson,  D.  Ar^yll,  On  a  modification  of  the 
ordinary  method  of  operatmg  for  advancement  of  theten- 
don  of  a  rectos  muscle.    Brit  med.  Journ.  Aug.  29. 
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Rosendahl,H.  y.,  Fall  af  snöblindhet  (coigunc- 
tivitis  erythematosa).    Hy^ea  Uli.  9.  S.  299. 
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neuer  Skiaskop.  Instrumente.  Deutsche  mil.  -ärztl.  Ztsohr. 
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üva.     Klin.  Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  XXIX  p.  261.  Aug. 
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Monatsh.  Y.  7.  p.  370. 

Ryley,  James,  Easy  method  of enucleating a rup- 
tored  eyebaU.    Lancet  n.  b.  p.  463.  Aug. 

Salzmann,  Maximilian,  Eine  Beobachtung 
früher  Entwickelungsstufen  d.  subretinalen  Cysticercus. 
Klin.  Mon.-Bl.  f.  Ahkde.  XXIX.  p.  302.  Sept 

Santos  Fernandez,  J.,  Disparition  spontanee 
d'un  accident  de  la  strabotomie:  Texophthalmie.  Ann. 
d'Odüisi  CYI.  1.  p.  18.  Juillet 


Sayage,  G.  C,  Insufficienz  d.  schr^n  Augen- 
muskeln.   Arch.  f.  Ahkde.  XXIY.  1.  p.  47. 

Schröder,  Th.  von,  'Die  operative  Behandl.  der 
hochgrad.  Myopie  mittels  Entfernung  d.  linse.  Petersb. 
med.  Wchnschr.  N.  F.  Ym.  29. 

Schröter,  P.,  Unfallschädigungen  d.  Sehvermö- 
gens u.  ihre  Abschätzung.  Leipzig.  Edeünann.  8.  27  S. 
60  Pf. 

Schweigger,  C,  Glaukom  u.  Sehnervenleiden. 
Wiesbaden.  B^gmann.  Gr.  8.  73  S.  mit  21  Abbild. 
2Mk. 

Schweinitz,  G.  E.  de,  A  note  on  fluorescin-colo- 
ring  and  the  actual  cautery  in  ulcers  of  the  comea. 
Phuad.  med.  News  LTX.  7.  p.  190.  Aug. 

Seabrook,H.  H.  iThe  natural  course  of  cataract 
New  York  med.  Record  XL.  11 ;  Sept 

Silex,  P.,  Ueber  Haut-  u.  Schleimhautpfropfnng  in 
d.  Augenheilkunde.     Berl.  klin.  Wchnschr.  XXYm.  29. 

Smith,  A.,  Miners  nystagmus.  Brit.  med.  Journ. 
Aug.  29.  p.  476. 

Snell,  Simeon,  On  minores  nystagmus.  Brit 
med.  Journ.  July  11. 

Stephenson,F.B.,  Unequal  pupils.  Boston  med. 
and  surg.  Journ.  CXXY.  16.  p.  259.  Sept 

S  t  e  w  ar  t ,  J  0  h  n  S.,  Defects  of  the  ocular  muscles. 
Philad.  med.  News  LIX.  9.  p.  233.  Aug. 

Stoewer,  Ein  seltener  Fall  von  Augenverletzung. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XYII.  30.  p.  924. 

S  t  r  a  u  b ,  M..  Een  tweetal  verwondingen  der  oogholte 
en  haar  mechanisme.    Nederl.  Weekbl.  IE.  16. 

Thompson,  J.  Tatham,  Minores  nystagmus. 
Brit  med.  Journ.  Aug.  22.  p.  448. 

Trattner,  Alex.,  Ueber  einen  Fall  von  angeb. 
Homhauttrübun^n  mit  vorderer  Synechie  b.  Microph- 
thalmus  congemtus.  Elin.  Mon.  -  Bl.  f.  Ahkde.  XXlX. 
p.  331.  Oct. 

Treitel,  Th.,  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  d. 
Funktionsstörongen  d.  Gesichtssinnes.  Arch.  f.  Ophthal- 
mol XXXYH.  2.  p.  151. 

T  r  u  c .  H.,  Lymphatisme  et  trachome.  Ann.  d'Oculist 
CYL  2.  p.  Öl.  Acut 

Yalude,  Prophylaxie  deFophthalmiedes  nouveau- 
nes  par  TinsufElation  de  poudre  d'iodoforme.  Ann.  d'Ocu- 
list  GVL  2.  p.  96.  Aoüt 

YanMillingen,  Les  anomaües  de  la  convergence. 
Ann.  d'Oculist  CYI.  2.  p.  103.  Aoüt 

Wagenmann,  August,  Zur  Anatomie  d.  dünn- 
häutigen Nachstaars,  nebst  Bemerkungen  über  d.  Heilung 
von  Wunden  d.  Descemet'schen  Membran.  Arch.  f.  Oph- 
thalmol. XXXYH.  2.  p.  21. 

Wagner,  W. ,  a)  Ueber  Entropium  -  Operation.  — 
b)  Ulcus  rodens  palpebrarum.  —  3)  Zur  Frage  d.  Heil- 
barkeit d.  Glaukoms.  West  oft.  Mai— Juni.  Petersb. 
med.  Wchnschr.  Russ.  med.  lit  6. 

Webster,  David,  Lossofan  eye  from  purulent 
irido-cyclitis  set  up  by  a  bird  shot;  enucleation  for  the 
prevention  of  sympathetic  Ophthalmia;  2  eye lashes found 
attached  to  the  shot  New  York  med.  Record  XL.  9. 
p.  238.  Aug. 

Wherry,  G.,  A  case  of  uniocular  proptosis  with 
intracranial  bmit  and  ophthalmoplegia;  ligatnre  of  caro- 
tid ;  eure.    Lancet  n.  9 ;  Aug. 

Widmark,  J.,  Beiträge  zur  Ophthalmologie. 
Leipzig.  Yeitu.Co.  8.  YHI  u.  502  S.  mit  7  Tafeln.  8Mk. 

Wood,T.  Hilliard,  Knochenbüdung  d.  Chorioi- 
dea.    Arch.  f.  Ahkde.  XXIY.  1.  p.  49. 

S.  a.  L  Xillian.  n.  Anatomie  u.  Physiologie  des 
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Bronner,  Schmidt-Rimpler,  Stephenson.  XY« 
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XI.    Specielle  Krankheiten  der  Nasei 
des  OhreSi  Kehlkopfes  u.  Bachens» 

Ayellis,G. ,  Cursus  d.  lar3rQg08kop.  u.  rhinoskop. 
Technik.  Berhn.  Fischer's  med.  Bnchh.  8.  Vin.  u. 
131  S.  mit  49  Abbüd.    3  Mk.  50  Pf. 

Avellis,  Georg,TaberkiilöseLaryiixgoschwül8te. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XVE.  32.  33. 

Baamgarten,£.,  Seltenere  Neurosen  u.  Beflex- 
neurosen  d.  Ohres ,  d.  Nase  u.  d.  Hachens.  Mon.-Schr. 
f.  Ohkde.  u.  s.  w.  XXV.  9. 

B  e  z  0 1  d ,  F.,  Statist  Bericht  über  d.  in  d.  JJ.  1887— 
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B  e  z  0 1  d ,  F.,  Ueber  operative  Entfernung  von  Fremd- 
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chenschr.  XXVIII.  36. 

Bing,  Albert,  Ein  neuer  Stinmigabelversuch. 
Beitrag  zur  Differentialdiagnostik  d.  mechan.  Schall- 
leitungs-  u.  d.  nervösen  Hörapparats.  Wien.  med.  Bl. 
XIV.  41. 

Blake,  Clarence  J.,  Otalgia.  Boston  med.  and 
surg  Joum.  CXXV.  7.  p.  165.  Aug. 

Bloebaum,  Ein Oelluloid-Ohrtrichter.  Mon.-Schr. 
f.  Ohkde.  u.  s.  w.  XXV.  9. 

Bresgen,M. ,  Erankheits-  u.  Behandlungslehre  d. 
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d.  Luftröhre.  2.  Aufl.  Wien,  ürban  u.  Schwarzenberg. 
Gr.  8.  X  u.  432  S.  mit  166  Holzschn.    10  Mk. 

Brown-Sequard,  Becherches  sur  la  sensibilite 
aux  causes  de  douleur  sous  Tinfluence  d'une  irritation  de 
la  muqueuse  laryngee  par  de  Tacide  carbonique.  Arch. 
de  Physiol.  5.  S.  UI.  4.  p.  645.    Oct. 

Brown-Sequard,  Becherches  sur  la  production 
d'une  analgesie  generale  causee  par  des  irritations  trau- 
matiques  de  la  peau  du  cou,  de  la  trachee  ou  du  larynx, 
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p.  773.    Oct 
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pendant  plusieurs  joui's  et  memo  pendant  2  semaines  et 
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Oct 
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Bursa  pharyngea.    Wien.  klin.  Wchnschr.  IV.  40. 

Cholewa,  Ueber  Resektion  d.  Septum  narium. 
Mon.-Schr.  f.  Ohkde  u.  s.  V.  XXV.  9. 
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med.  and  surg.  Joum.  CXXV.  10.  p.  242.    Sept. 
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C  u  V  i  1 1  i  e  r ,  Phthisie  laryngee.    Gaz.  des  Hop.  109. 

Delie,  Vegetations  adenoides  du  pharynx  nasal; 
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Freudenthal,  W.,  Das  Ulcus  septi  nasi  per« 
forans.    Berlin.  Karl  Siegismund.  8.  5  S.    40  Pf. 

Gelle,  Clinique  otologique  [Hospice  de  la  Salp.] 
Progres  med.  XIX.  38.  40.  41. 

Goebel,  P.,  2cas  d'allongement  avec  dechirure 


partielle  de  la  luette.    Arch.  de  Med.  et  de  Pharm.  mL 
XVm.  10.  p.  349.    Oct 

Gruber,  Josef,  a)  2  Fälle  von  Myringoplastik. — 
b)  Ein  FaU  von  Othaematoma  auriculae.  Wien.  med.  BL 
XIV.  32. 

Guye,  A.  A.  G. ,  Twee  gevallen  van  BexclcPsche 
perforatie  van  het  antrum  mastoideum.  Nederl.  WeekbL 
n.  16. 

Habermann,  Ueber  Nervenatrophie  im  inneren 
Ohre.    Ztschr.  f.  Heilk.  XQ.  4  u.  5.  p.  357. 

Hammond,L.  J.,  Stricture  of  the  auditory  canal, 
the  result  of  lowgrade  middle-ear  suppuration.  Univers, 
med.  Mag.  DI.  12.  p.  758.  Sept 

Haug,  Schnupftabak  als  Urs.  einer  akuten  Mittel- 
ohrentzündung.   Aroh.  f.  Ohkde.  XXXH.  2.  p.  171. 

H  0  d  g  e  s ,  R.  C,  A  new  forceps  for  adenoid  growtiis. 
New  York  med.  Record  XL.  6.  p.  166.    Aug. 

Jankau,  Ludwig,  Ein  Spiegel  zur  Besichtigung 
d.  Cavum  pharyngo-nasiEde.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XVn.  35. 

Juffinger,  Georg,  a)  Primäres  Sklerom  d.  I^ 
rynx.  —  b)  Ein  FbH  von  multiplen  Larynxpolypen  mit 
hochgrad.  Stauungserscheinungen  einhergehend.  Wien, 
klin.  Wchnschr.  IV.  41. 

Kanasugi,  Akute  Laryngitis  in  Folge  von  Aetzung 
durch  Quecksilbeijodid.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XX VIEL  36. 

E  a  i  s  e  r ,  R.,  Bericht  über  d.  im  Ealendeijahre  1890 
in  d.  Prof,  Chttstein^ ßchen  Privatklinik  f.  Hals- ,  Nasen- 
u.  Ohrenkrankheiten  behandelten  Krankheitsfälle.  Mon.- 
Schr.  f.  Ohkde.  u.  s.  w.  XXV.  7. 

Kirchner,  Ueber  Paracentese  d.  Trommelfells. 
Würzburg.  Stahel.  Gr.  8.  3  S.    50  Pf. 

Kretschmann,  F.,Uebertödtl.Ohrenkrankheitan. 
Magdeburg.  Creutz'sche  VerL-Buchh.  8.  10  S.  mit  1 
autogr.  Tafel.    70  Pf. 

Kuttner,  A.,  Ueber  d.  Einfl.  d.  Tracheotomie  auf 
Larynxaffectionen.    Berl.  klin  Wchnschr.  XXVJJLL  35. 

Laker,  Carl,  Totalexstirpation  einer  grossen  endo- 
nasalen  Geschwulst  durch  d.  Choane.  Arch.  f.  Ohkde. 
XXXn.  3  u.  4.  p.  211. 

Lane,  W.  Arbuthnot,  On  inflammation  of  the 
middle  ear  and  its  complioations.    Lancet  n.  13;  Sept 

Le  Gendre,  Paul,  3  observations  de  oorps  etran- 

?:er8  introduits  dans  les  voies  respiratoires.  Revue  d'Obstetr. 
V.  p.  243.  Aoüt 

Lichtenberg,  Un  cas  d'osteome  de  la  portion 
cartilagineuse  du  conduit  auditif  externe.  Revue  de  La- 
ryngol. etc.  xn.  19.  p.  587.  Oct 

Lichtenberg,  Collapsus  de  la  membrane  du 
tympan.    Revue  de  Laryngol.  etc.  XTT.  20.  p.  616.  Oct. 

Löwenberg,  A. ,  Beitrag  zur  Behandl.  d.  eitrigen 
Mittelohr-Entzündung  mit  Berücksicht  d.  Bakteriolo^ 
d.  Ohreiters.    Königsberg.  Koch.  8.  46  S.    1  Mk. 

Lubliner,  Leopold,  Ein  Fall  von  Rhinosklerom 
d.  Nase ;  Typhus  exanthematicus ;  Schwund  d.  Rhinos- 
klerominfiltrationen.  Berl.  klis.  Wchnschr.  XXVUi.  40. 

Marian,  A.,  Bericht  über  d.  in  d.  JJ.  1887—1890 
behandelten  Ohrenkranken.  Arch.  f.  Ohkde.  XXXTT.  2. 
p.  101. 

Martin,  A,  2  observations  de  sangsues  implanteea 
dans  le  larynx  audessous  des  cordes  vocales.  Arch.  de 
Med.  et  de  Pharm,  mil.  XVm.  8.  p.  146.  Aoüt 

Massei,  Ferd. ,  L'intubation  du  larynx  chez  les 
adultes.    Reve  de  Laryngol  XII.  14.  p.  417.    Juillet 

Mikulicz,  J.,  u.  P.  Michelson,  Atlas  d. Krank- 
heiten d.  Mund-  u.  Rachenhöhle.  1.  Hälfte.  Beiiin. 
A.  Hirschwald.  Lex.-  8.  VE  u.  76  S.  mit  22  ferb.  Tafeln. 
40  Mk. 

Miot,  De  la  surdite  determinee  par  le  tympan  ou 
les  osselets  dans  Totite  moyenne  seche ,  et  des  moyeos 
d*y  remedier.  Revue  de  Laryngol.  etc.  XIL  15.  16*  17. 
p.  449.  487.  530.    Aoüt— Sept 

Moll,  Mon  experience  sur  Tintubation  d'apres 
ODtoyer,  Revue  de  Laryngol.  etc.  XII.  20.  p.  Ö09. 
Oct. 
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Müller,  Einiges  über  d.  klin.  Bedeatung  bestimmter 
Troimnelfellperforationeii.  Arch.  f.  Ohide.  TTTn  2. 
p.85. 

Müller,  F.  W.,  Bakteriolog.  u.  klin.  Beiträge  zu  d. 
Mittelohreiterungen.  Rudolstadt  Dabis.  8.  41  S. 
60  Pf. 

M  n  n  k ,  N.,  Yreemde  lichamen  in  den  nens.  Geneesk. 
Tijdschr.  voor  Nederl.  Indie  XXXI.  3.  blz.  254. 

Mygind,  Holger,  Et  Tiinüde  af  Dövstomhed  som 
Folge  af  Mäfilinger,  med  Sektion.  Hosp.-Tid.  3.R,  IX.  30. 

Nenman,  Beitrag  zur  Entstehungsgeschichte  d. 
Larynxcarcinoms.    Wien.  med.  "Wchnschr.  TTT,  40. 

Newcomb,  James  E.,  One  form  of  pharyngeal 
mycosis:  mycosis  leptrothrica.  New  York  med.  Eecord 
XL  9;  Aug. 

Nicaise,  E.,  Physiologie  de  la  voix.  Dilatation  de 
la  trachee  chez  les  chanteurs.  Bevue  de  Chir.  XI.  8. 
p.  613. 

Nitsche,  Ein  Fall  von  doppelseit.  Nasensteinen 
Mon.-Schr.  f.  Ohkde.  u.  s.  w.  XXV.  7. 

Oüvenbaum,  Beitrag  zur  agglutinativen Methode 
behufs  Entfernung  von  Glasperlen  aus  d.  Ohre.  Therap. 
Monatsh.  Y.  8.  p.  459. 

Page,  Herbert  W.,  2  cases  of  middle  ear  disease 
in  which  Operation  was  resorted  to  for  the  relief  of  cere- 
bral complications.    Lancet  H.  5.  p.  231.  Aug. 

Pfeiffer,  E.,  Bericht  über  d. Behandl. d. croupösen 
Larynxstenose  mittelst  Intubation  nach  (yDwyer,  Wien, 
klin.  Wchnschr.  IV.  32. 

Philip,  A.  A.,  An  easy  and  efPectnal  method  of 
plugging  for  epistaxis.  Brit  med.  Joum.  July  18.  p.  123. 

Rafin  ot  Rougier,  Osteome  de  Toreille.  Lyon 
med.  LXVin.  p.  123.  Sept. 

Ragoneau,  Traitement  de  la  laryngite  chronique. 
Revue  de  Laryngol.  etc.  Xu.  18.  p.  551.  Sepi 

Ragoneau,  Note  sur  un  cas  d'uvilite tuberculeuse. 
Revue  de  Laryngol.  etc.  XII.  20.  p.  610.  Oct. 

Ranke,  H.  von.  Die  Intubation  im  J.  1890—91. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVIII.  40. 

Raulin,V.,  Les  kystes  de  la  voüte  du  pharynx. 
Revue  de  Laryngol.  etc.  XII.  17.  p.  513.  Sept. 

Reinhold,  Joseph,  Ueber  Myxosarkom  d.Nase. 
Inaug.-Diss.  Würzburg.  Scheiner's  fiuchdr.  8.  40  S. 

Richardiere,  JJe  la  contagion  dans  Tamygdalite 
aigue.    Semaine  med.  XI.  44. 

Roth,  Joseph  C,  A  hair-pin  in  the  nose.  New 
York  med.  Record  XL.  8.  p.  211.  Aug. 

Ruck,  Karl  von,  The treatmentof chronic rhinitis. 
New  York  med.  Record  XL.  5 ;  Aug. 

Ryerson,  G.  Sterling,  Ihermometry  in  dia- 

fiostic  relation  to  ear  disease.  New  York  med.  Record 
L.  8.  p.  211.  Aug. 

Schäfer,  Ueber  diffuse  Pachydermie  d.  Kehlkopfs. 
Ver.-Bl.  d.  pfölz.  Aerzte  VH.  p.  141.  Juli. 

Schiffers,  Stenose  de  la  trachee  et  du  larynz  par 
compression.  Revue  de  Laryngol.  etc.  XII.  19.  p.  575. 
Oct 

Schnitzler,  J.,  Elin.  Atlas  d.  Laryngologie  u. 
Rhinolo^e.  Nebst  Anleitung  zur  Diagnose  u.  Therapie  d. 
Krankheiten  d.  Kehlkopfs  u.  d.  Luftröhre,  d.  Nase  u.  d. 
Nasenrachenraums.  Unter  Mitwirkung  von  Af.  Hajek  u. 
A.  Schnitxler,  2.  lief.  Wien.  Wilh.  Braumüller.  8. 
S.  33—68  nut  4  färb.  Tafehi  u.  4  Bl.  Erkl&rungen.    4  Mk. 

Schrötter,L.,  Vorlesungen  über  d.  Krankheiten 
d.  Kehlkopfs,  d.  Luftröhre,  d.Nase  u.  d.  Rachens.  5.  Lief. 
Wien.  Wilh.  Branmüller.  8.  S.  263—369  mit  36  Holz- 
sehn.    3  Mk. 

Schulten,  M.  W.  af,  Bidrag  tili  kSnnedomen  om 
maligna  tumörer  i  strupen.  Finska  läkaresSÜsk.  handL 
XXXm.  7.  S.  614. 

Serullaz,  Corps  etranger  de  la  trachee.  Lyon 
med.  LXVm.  p.  193.  Oct. 

Sheild,  A.  Marmaduke,  Leoture  on  otorrhoea, 
its  canses,  consequences  and  treatmeni  Lancet  11.  4; 
July. 

Sied.  Jahrbb.  Bd.  232.  Hft  3. 


Siebenmann,  F.,  Das  Cholesteatom  d.  Mittelohi's 
u.  seine  Behandlung.    Schweiz.  Corr.-Bl.  XXI.  19. 

Solis-Cohen,  IJn  cas  d'enveloppement  total  de 
la  luette  dans  une  membrane  s'etendant  d'une  amygdale 
ä  Tautre.    Revue  de  Laryngol.  etc.  XQ.  20.  p.  618.  Oct 

Squire,  Balmanno,  A  case  of  rhinophyma  after 
Operation.    CUn.  Soc.  Transact  XXIV.  p.  238. 

Strübing,  Heilung  eines  Falles  von  Kehlkopf- 
tuberkulose unter  Behandl.  mit  Tuberkulin.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVII.  41. 

Suarez  de  Mendoza,  Nouvelle  pincelaryngienne 
antero-posterieure  ä  fente  mediane.  Observations  de  po- 
lypös laryngiens  enleves  ä  Taide  de  cette  pince.  Revue 
de  Laryngol.  etc.  XTT.  15.  p.  458.  Aoüi 

Toti,  A.,  Contributo  clinico  od  anatomo-patologico 
allo  studio  della  pericondrite  laringea  post-tifosa.  Speri- 
mentale  XLV.  III  e  IV.  p.  211. 

T  r  e  i  t  e  1 ,  L.,  Ueber  Diplaousis  binauraUs.  Arch.  f. 
Ohkde.  XXXn.  3  u.  4.  p.  215. 

Tschudi,  Arthur,  Zur  Constatirung  von  Simu- 
lation einseit.  Schwerhörigkeit.    Militärarzt  XXV.  13. 

Turnbull,  Laurence,  The  treatment  of  tinnitus 
aurium.    Philad.  med.  News  UX.  3.  p.  67.  July. 

Turnbull,  Laurence,  ArtiÜcial  drums.  Philad. 
med.  News  LTX.  5.  p.  130.  Aug. 

Vulpius,  Walther,  Techn.  Bemerkungen  zur 
Galvanokaustik.  [Beschreib,  eines  neuen  Nasenbrenners.] 
Arch.  f.  Ohkde.  XXXH.  3  u.  4.  p.  195. 

W  a  g  n  i  e  r ,  Contribution  ä  Tetude  des  rapports  des 
tumeurs  adenoides  nasopharyngiennes  avec  Totite  moy- 
enne  purulente  chronique.  Revue  de  Laryngol.  XTT.  16. 
p.  481.  Aoüt. 

Weagly,  T.  H.,  A  self-retaining  palate  retractor. 
Philad.  med.  News  UX,  10.  p.  271.  Sept 

Wright,  Jonathan,  The  etiology  and  treatment 
of  atrophic  rhinitis.    New  York  med.  Record  XL.  7 ;  Aug. 

S.  a.  I.  Killian.  11.  Anton,  Baginsky,  Brei- 
sacher,  Chiarugi.  Corradi,  Fränkel,  Grade- 
nigo.  Gruber,  Barke,  Kaiser,  Kostanecki, 
Lane,  Larsen,  Stöhr.  HI.  Brown-Sequard, 
Haug,  Lewy,  Neuenborn,  Onodi.  IV.  2.  Bo- 
wie,  Dmoohowski,  Frühstück:  3.  Parker; 
5.  Hertel;  8.  Avellis,  Chvostek,  Freund,  Hic- 
guet,  Hutchinson,  Peltesohn,  Zwaardema- 
ker;  11.  Griffin,  Roubleff.  V.  2.  a.  Baracz, 
Bloch,  Cazenave,  Chavasse,  Christowitsch, 
Grünwald,  Hansberg,  Kanasugi,  Reisert, 
Scheff,  Toti,  Trendelenburg.  IX.  Hospital. 
Xm.  2.  Katzenstein,  Killian,  Löwenstein, 
Suarez,  Trautmann,  Wainwright;  3.  Mador. 
XV.  Renselaer.  XVI.  Hofmann,  Köhler,  Ort- 
loff.    XVHI.  SewelL 

xn.  Zahnheilkimde. 

Bandmann,  Die  Suggestion,  ihre  Handhabung  u. 
Bedeutung  f.  d.  Zahnheilkunde.  Deutsche  Mon.-Schr.  f. 
Zahnheilk.  IX.  8.  p.  351.  Aug. 

Bericht  über  d.  19.  Versamml.  d.  zahnärztl.  Ver- 
eins f.  Niedersachsen.  Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnheilk. 
IX.  8.  p.  360.  Aug. 

Feinemann,  Max,  Nervöse  Reflexleiden  während 
15  Jahren,  von  defekten  Zähnen  herrührend.  Deutsche 
Mon.-Schr.  f.  Zahnheilk.  IX.  10.  p.  432.  Oct 

Frank,  Johann,  Celluloid  b. Implantation  künsÜ. 
Zähne.  Oesi-ungar.  Vjhrschr.  f.  Zahnheilk.  VH.  3.  p.  233. 

Handbuch  der  Zahnheilkunde.  Herausgeg.  von 
J.  Scheff  jun.  10.  lief.  Wien.  Holder.  2.  Bd.  S.  145 
—224  mit  Holzschn.    2  Mk. 

Herrmann,  Eine  Milohzahnanomalie.  Deutsche 
Mon.-Schr.  f.  Zahnheilk.  IX.  10.  p.  436.  Oct 

Lustig,  Das  Aluminium  u.  seine  Leistungen,  seine 
Gewinnung  u.  Verwerthung.  Deutsche  Mon.-Schr.  U 
Zahnheilk.  IX.  8.  p.  330.  Aug. 
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Verhandlungen  der  30.  Jahresversammlnng  d. 
Central  -  Vereins  deutscher  Zahnärzte,  abgehalten  am 
31.  März,  1.  u.  2.  April  1891  zu  Breslau.  Deutsche  Mon.- 
Schr.  f.  Zahnheilk.  IX.  9.  10.  p.  381.  438.  Sept.,  Oct 

Verhandlungen  der  X.  Versamml.  d.  zahnärztl. 
Vereins  f.  d.  Königreich  Sachsen  am  2.  Nov.  1890  zu 
Leipzig.  Deutsche  Mon.-Schr.  f.  Zahnheilk.  IX.  9.  p.  402. 
Sept. 

Weil,  lieber  Re-  u.  Implantation  d.  Zähne.  Deutsche 
Mon.-Schr.  f.  Zahnheilk.  IX.  8.  p.  342.  Aug. 

S.  a.  LWoakes.  Ü,  Brunn,  Galippe,  Hesse, 
Kükenthal,  Turner,  Zuckerkandl.  IV.  8.  Du- 
brueil.  V.  2.  a.  Smrecker.  VIII.  Baume  1.  XIII. 
2.  Witzel. 


:^ii 


Pharmakologie  u.  Toxikologie. 

1)  Aügem.  Pharmakoloffie.   Pharmaeie. 

Adrian,  De  la  richesse  medicamenteuse  des  pre- 
parations  de  plantes  officinales  tres  actives  et  de  Tutilite 
qu'il  y  aurait  ä  en  assurer  le  titrage.  Bull,  de  Ther.  LX. 
25.  p.  132.  Juillet  8. 

Arzneimittel,  welche  in  d.  Arzneibuch  f.  d. 
deutsche  Beich  3.  Ausg.  (Pharmacopoea  Germanica  ed.  m) 
nicht  enthalten  sind.  Herausgeg.  yon  d.  deutschen  Apo- 
thekerverein.  Berlin.  Selbstverl.  d.  deutschen  Apotheker- 
vereins. 8.  VI  u.  320  S.    6  Mk. 

B  e  r  g ,  0.  C,  u.  C.  F.  S  0  h  m  i  d  t ,  Atlas  d.  officinellen 
Pflanzen.    Herausgeg.  von  Ä.  Meyer  u.  K.  Schtmiann. 

2.  u.  3.  lief.    Leipzig.    Felix.    Gr.  4.  S.  17—56  mit  12 
färb.  Steintaf.    Je  6  Mk.  50  Pf. 

Biechele,  M.,  Arzneibuch  f.  d.  deutsche  Reich. 

3.  Ausg.  Im  Taschenformat  Eichstädt  Stillkrauth.  12. 
411  S.    3Mk. 

Budde,V.,  Arkana-Üväsenet  og  dets  Bekämpelso 
her  i  Landet.    Ugeskr.  f.  Läjger  4.  R.  XXIV.  16—20. 

Dreser,  H.,  Uebor  Diurese  u.  ihre  Beeinflussung 
durch  pharmakolog.  Mittel.  Württemb.  Corr.-Bl.  LXI.  26. 

Ewald,  C.  A,  Handbuch  d.  allgem.  u.  speciellen 
Arznei  Verordnungslehre.  12.  Auflage.  2.  Lief.  Berlin. 
A.  Hirschwald.  Gr.  8.  S.  289— 576.    6  Mk. 

Farrington,E.  A.,  Klin.  Arzneimittellehre.  Aus 
d.  Engl,  übers,  von  H.  Fischer,  Leipzig.  WiUiam  Schwabe. 
8.  Xu.  728  S.     10  Mk. 

Festal,  A,  Appareil  automatique  pour  injections 
sous-cutanees  ou  intramusculaires  d  huiles  medicamen- 
teuses.    Gaz.  de  Par.  36. 

Franke,  E.,  Untersuchungen  über  Infektion  u. 
Desinfektion  von  Augenwässem.  Arch.  f.  Ophtludmol. 
XXXVIL  2.  p.  92.  —   Deutsche  med.  Wochensohr. 

xvn.  33. 

Freysoldt,  Oscar,  Sterilisirte  Lösungen  f.  sub- 
cutane Injektionen.    Therap.  Monatsh.  V.  8.  p.  432. 

Guinard,  Recherches  sur  Tabsorption  cutanee  des 
substances  medioamenteuses  incorporees  dans  les  corps 
gras.    Lyon  med.  LXVLLL.  p.  5.  51.  87.  Sept. 

H  a  g  e  r ,  H.,  Manuale  pharmaceuticum.  Ed. VI.  Part 
9—11.  Leipzig.  Günther's  Verlag.  8.  1.  Bd.  S.  657— 
832.    2.  Bd.  S.  1—80  mit  Abbüd.    3  Mk. 

Hager,  H.,  B.  Fischer  u.  C.  Hartwich,  Com- 
mentar  zum  Arzneibuch  f.  d.  deutsche  Reich.  12. — 14. 
lief.  Berlin.  Springer.  8.  2.  Bd.  S.  81—320  mit  Abbild. 
JelMk. 

Handelsbericht  von  Gehe  u.  Co.  Sept  1891. 
Dresden,  v.  Zahn  u.  Jaensch.  8.  42  S.    1  Mk.  60  Pf. 

Hemmeter,  John  C,  On  the  effects  of  certain 
drugs  on  the  velocity  of  the  blood-cuirent  New  York 
med.  Record  XL.  11 ;  Sept 

Hirsch,  W.,  Eine  asept.  Iz^ektionsspritze.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVH.  41. 

Jahresbericht  über  d.  Fortschritte  d.  Pharma- 
kognosie, Pharmade  u.  Toxikologie,  herausgeg.  von 
KBeekurts.  24.  Jahrg.  1889.  1.  Hfilfte.  Göttingen.  Van- 
denhoeok  u.  Rupprecht.  Gr.  8.  288  S.    6  Mk.  60  Pf. 

Kohl,  F.  G.,  Die  offloinellen  Pflanzen  d.  Pharma^ 


copoea  Germanica.    1.  u.  2.  Lief.   Leipzig.  AW.  Gi.  4. 
S.  1—24  mit  10  färb.  Kupfertafeln.    Je  3  Mk. 

L  e  e  p  i  n ,  R.,  Quantitative  HämoglobinbestimmungeD 
nach  Fleischl  an  Thieren  unter  d.  Mnwirkuog  pharma- 
kolog. Agentien.  Dorpat  Karow.  8.  116S.  2Mk.40Pf. 

Liebreich,  Oscar,  u.  Alex.  Langgaard, 
Compendium  d.  Arzneiverordnung.  3.  Aufl.  2.  Hälfte. 
Berlin.  Fischer's  med.  Buchh.  8.  S.  289— 777  u.  II S. 

Maly,  R,  u.  K.  Brunner,  Anleitung  zu  phanna- 
ceut.  -  med.  -  ehem.  üebungen.  Wiesbaden.  Bergmann. 
Gr.  8.  Vni  U.179S.  mit  Abbüd. u. Tabellen.  2Mk.50Pf. 

Marinucci,  Domenico,  Sulla  stenlizzazionedei 
medicinali  per  uso  ipodermico.    Rif.  med.  YIL  218. 

Patein,  Sur  la  variabilite  de  la  richesse  medica- 
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Pop  off,  F.  M.,  Das  üTocÄ'sche  Heilmittel  nach  Ver- 
suchen an  Thieren.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVDI.  35. 

Fort,  Gottlieb,  Beobachtungen  über d. Verwend- 
barkeit d.  Tuberculinum  Eochü  in  curativer  u.  diagnost 
Beziehung.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVUI.  39.4a 

Rekowski,  L.  von.  Das  Gidlacotophenon  a]s&' 
satz  d.  Fyrogallols.    Therap.  Monatsh.  Y.  9.  p.  487. 
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8.   12  pp.  aveo  nne  tab.  et  48  pl.    2  Mk. 
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Vn.  8.  p.  533.    Aug. 

Wegen  er,  A.,  Erüahrongen  über  d.  Koch'ßche 
Mittel  b.  Lungentuberculose  ans  d.  Sanatorium  Michaelis 
zu  Bad  Rehburg.  Göttingen.  Yandenhoeok  u.  Ruprecht. 
8.34  8.    80  Pf. 

Weidenmüller, 0.,  Zur  Behandl.  lokaler  tuberku- 
löser Affektionen  mit  Jodoforminjektion.  Münchn.  med. 
Abhandl.  3.  R.  1.  München.  Lehmann's  Yerl.  8.  34  S. 
IMk. 

Woinerth,  EmilR.,  Zur  Verwendung  d.  Kola. 
Wien.  med.  BL  XIV.  30. 

Weintraud,  Ueber  d.  angebl.  Antagonismus  von 
Jod-  u.  Salicylpräparaten.  Berl.  khn.  Wchnschr.  XXVJIL. 
41. 

Welch,  Edward  A.,  Skin  eruptions  following  the 
use  of  quinine  sulphate.  Philad.  med.  News  TjTa.  12. 
p.  328.    Sept. 

Westby,  George,  Boric  acid  vaginal  supposito- 
ries  in  midwifery.    Brit.  med.  Joum.  Aug.  29.  p.  477. 

Wetzel.E.,  Meroury  by  iaunction  or  injection. 
New  York  med.  Reoord  XL.  3.  p.  82.    July. 

Wilks,  Samuel,  On  the  effects  of  alcohol.  Brit. 
med.  Journ.  Aug.  29. 

Winternitz,  W.,  Ein  Heilmittel  aus  der  Küche, 
nieidelbeerenmus  u.  Mus  von  Sambucus  niger.]  Bl.  f. 
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M  a  d  e  r ,  Laugenessenzvergiftung ;  Nutzen  d.  Cocain^ 
pinselung  u.  Eintnchterung  von  Flüssigkeiten  dordi  d. 
Nase  mit  d.  Nelaton'schen  Katheter.    Wien.  med.  Presse 

A  X  X  I  I-  oö» 

Maillart,  Hoctor,  et  Henri  Audeoud,  Uii 
cas  d^intoxication  aigue  par  la  püocarpme  et  l'acide  py- 
rogallique ;  guorison.  Revue  med.  de  la  Suisse  rem.  II> 
9.  p.  552.   Sept. 

Marchand,  Ueber  d.  intravasculärenGerinnimgeB 
bei  gewissen  Vergiftungen.  Deutsche  med.  "Wchnschr. 
XVfl.  35. 

Meiii,  Werner,  Die  Giftigkeit  d.  3  isomerai 
Kresole  u.  d.  Phenols.  Inaug.-Diss.  Bern.  Druck  von 
Suter  u.  lierow.  8.  30  S.  mit  5  Tabellen. 

Murray,  C.  Stormont,  Supposod  doatii  from 
ptomaine  poisoning  aftcr  eating  tinned  salmon.  Lancet 
n.  5.  p.  266.    Aug. 

Neale,  Richard,  t^oisoningby  gelsemium.  Biii 
med.  Joum.  Oct.  3.  p.  771. 

Nobler,  Tödtl.  Vergiftung  in  Folge  einer  Em- 
reibnng  mit  Oleum  animale  foetidum.  Vjhrschr.  1  g^ 
richtl.  Med.  3.  F.  II.  2.  p.  270. 

O'Callaghan,  Robert,  Death  by  chlorofoniL 
Brit.  med.  Journ.  Aug.  8.  p.  336. 

Phillips,  John,  On  a  case  of  death  following 
vaginal  iiyection  of  acid  nitrate  of  mercury.  Obßtetr. 
Soc.  Transact.  XXXIII.  p.  180. 

Pohl,  Julius,  üeberd.  Aristolochin,  einen  giftig 
Bestandtheil  d.  Aristolochia-Arten.  Arch.  L  expenm. 
Pathol  u.  Pharmakol.  XXIX.  3  u.  4.  p.  282. 
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P  0  p  0  f  f ,  Emploi  de  Tacide  picriqne  pour  la  determi- 
natioo  des  alcaloides  vegetaux  en  toxicologie.  Ann.  d'Hyg. 
3.  S.  XXVL  1.  p.  81.    JuiUet 

Putnam,  J.  J.,  The  character  of  the  evidence  as 
to  the  ij^uiiousness  of  arsenic  as  a  domestic  poison. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXIV.  26.  p.  623.  June. 

Kice,  Edward,  Gase  of  Chloroform  syncope. 
Lancot  n.  12.  p.  664.    Sept. 

Rigby,  James,  Carbolic  acid poisoning ;  recovery. 
LancetU.  15.  p.  811.    Oct 

S  c  h  a  al ,  Ein  Fall  von  Vergiftung  durch  Tragopogon. 
Württemb.  Corr.-Bl.  LXI.  29. 

Scholz,  Ein  Fall  von  Kohlendunstvergiftung. 
Wien.  med.  Bl.  XIV.  31. 

Scholz,  Ein  Fall  von  Vergiftung  mit  Tinct.  opii 
Simplex.    Wien.  med.  Bl.  XIV.  32. 

Serio,Luigi,  Alterazione  del  rene  nell'avvelena- 
mento  acuto  per  creolina.  Giom.  della  Assoc.  napolit 
di  Med.  e  Nat.  H.  2.  p.  151. 

Shaw,  Edwin  B.,  A  case  of  picrotoxin-poisoning. 
Phüad.  med.  News  UX.  2.  p.  38.  July. 

Silbermann,  Oscar,  Ueber  d.  Auftreten  intra- 
vasculärer  Gerinnungen  nach  Intoxikation  durch  Anilin 
u.  Chlors.  Salze.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XVII.  29. 

Stedman,  Osmund,  Ulceration  of  the  mouth  as 
a  Symptom  of  lead  poisoning.  Lancet  n.  13.  p.  717. 
Sept 

Todd,Geo.  Bell,  Case  of  poisoning  by  mussels. 
Brit.  med.  Joum.  Oct.  3.  p.  749. 

Trzebicky,  Rudolf,  Ein  Fall  von  Cocainvor- 
giftung.    Wien  med.  Wchnschr.  XU.  38. 

Walker,  Oeo.  G. ,  Recovery  from  apparent  death 
from  Chloroform.    Lancet  11.  8.  p.  463.    Aug. 

W  e  b  e  r ,  E. ,  Intoxikation  durch  arsenige  Säuro  n. 
Ammoniak.    Schweiz.  Corr.-Bl.  XXI.  19. 

Yamane,  Massatsugu,  Ueber  d.  Leberatrophio 
nach  Vergiftung  durch  Phosphor.  Wien.  klin.  Wchnschr. 
IV.  28.  29. 

S.  a.  I.  Brieger,  Hollin,  Immerwahr,  Sal- 
kowski.  IL  Roether,  Rywosch.  EI.  Arusta- 
moff,  Barbacci,  Cramer,  Crisafulli,  Fran- 
kenberger,  Guinard,  Lawrie,  Paltauf,  Sem- 
mola,  Stender;  8.  Bernhardt,  Bruschini, 
Maf  ik,  Massalongo.  V.  2.  c.  White.  VI.  Spen- 
cer. Vn.  Blanc.  IX.  Krukenberg,  Marouse, 
Mayer,  Roques,  Bousset,  Vigouroux,  Weill. 
Xm.  2.  Geill.  XIV.  4.  Riohardson.  XV.  Brown, 
Discussion,  Garrett,  Leuba,  Siemerling, 
Westergaard.    XVI.  Marandon. 

ZIV.   Allgemeine  Therapie. 

1)  Bäder  und  Kurorte;  Klimatologie. 

Aarsberetning,  femtonde,  om  Xysthospitalet 
paa  Refsnäs,  for  aaret  1890.  [Fölgebl.  til  ügeskr.  f.  Läger 
4.  R.  XXIX.  6.]  Ejöbenhavn.  Bianco  Lunos  Hof-Bo^r. 
8.   21  S. 

Aix-la-Chapelle,  ville  d*eaux;  pax  Alexander, 
JBeissel,  Brandts,  Goldstern,  Mayer,  Rademaker,  Sehu" 
Tfiacher,  Tliissen.  Ouvrage  traduit  par  Lermuseau, 
Aachen.  Barth.  8.  VII  u.  348  S.    5  Mk. 

A  r  0  s  a ,  Ein  Führer  f.  d.  Fremden.  Herausgeg.  vom 
Karverein  Axosa.  Chur.  Bernhard  in  Comm.  8.  48  S. 
mit  2  Karten.    1  Mk.  50.  Pf. 

B  0  V  e  t ,  Des  eaux  minerales  dans  ses  rapports  avec 
le  chimisme  stomacal.  Bull,  de  Ther.  LX.  37.  p.  193. 
Oct  8. 

Büsum  in  Holstein,  d.  Nordsoebad.  Herausgeg.  v. 
d.  Bade  verein.  Hamburg.  Jürgensen  u.  Becker.  Gr.  16. 
52  S.  mit  Abbüd.    50  Pf. 

Bunzel,  E.,  Wildbad  Gastein.  6.  Aufl.  Wien. 
"Wilh.  Braumüller.  8.  m  u.  123  S.  mit  1  Karte.    2  Mk. 

D  am  m  a n  n ,  Der  Kurort  lippspringe ,  seine  Heil- 
mittel u.  Heilwirkungen.  5.  Aufl.  Paderborn.  Ferd. 
Sohöningh.  8.  IV.  u.  90.  S.  mit  3  Abbüd.    1  Mk. 


F  e  r  e  0 1 ,  Snr  les  boues  de  Dax  transportees.  Bull, 
de  Ther.  LX.  31.  p.  173.  Acut  23. 

Fresenius,  C.  R.,  Chem.  Untersuchung  d.  Trink- 
oder Bergquelle  d.  königl.  Bades  Bertrich.  unter  Mit- 
wirkung von  E,  Hmtx.  Wiesbaden.  EjreideFs  Verl.  8. 
28.  S.    80  Pf. 

Fresenius,  R.,  Analyse  d.  Julianenbmnnens  u.  d. 
Georgenbrunnens  im  fürstl.  Bade  Eilsen.  Nebst  einem 
Anhange :  Anidyse  d.  Eilser  Badeschlammes  von  R.  Fütig, 
Wiesbaden.  Kreidel's  Verl.  8.  37  S.    1  Mk.  20.  Pf. 

Friedrich,  £.,  Die  deutschen  Kurorte  der  Nord- 
see.    Norden.  Braams.  8.  VHI  u.  69  S.    1  Mk.  20  Pf. 

Frischauf,  J.,  Klimat  Kurort  u.  Seebad  Cirk- 
venica.  Graz.  Leuschner  u.  Lubensky.  8.  64  S.  mit  2 
Ansichten.     1  Mk. 

Hasenberger,  E.  L.,  Die  Kurorte  u.  Heilquellen 
Oesterreich-Ungams.  Innsbruck.  Hasenbergefs  Verl. 
12.  Vmu.  147S.    2Mk.  70Pf. 

Hübler,  Die  Riviera  Oesterreichs.  Jahresber.  d. 
Ges.  f.  Natur-  u.  Heilk.  in  Dresden  p.  13. 

Jürgensen, Chr.,  Om  kunstige  Mineralvandssalte. 
ügeskr.  f.  Läger  4  R.  XXIV.  7.  8. 

Lacour-Aymard,  Analyse  chimique de plusieurs 
eaux  mjnerales  importantes  du  departoment  d'Oran. 
Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XVLH.  9.  p.  248.  Sept. 

La  Harpe,  E.  de,  La  Suisso  balneaire  et  clima- 
teri<|ue,  ses  eaux  minerales,  bains,  stations  climateriques 
d'ete  et  d'hiver,  etablissements  hydrotherapiques  etc. 
Zürich.  Schmidt.  12.  VIII  et  400  pp.  avec  figg.  et  une 
carte.    7  Mk.  50  Pf. 

Letzel,  G.,   Der  Kurgast  in  Tölz  -  Krankenheil. 

2.  Aufl.    Tölz.  Dewitz.   12.  IX  u.  112  S.    1  Mk. 

Levertin,A.,  Om  den  nya  saltkällan vid Göteborg. 
Hygiea  LEI.  7.  S.  1. 

Marohisio,  Des  etuves  sulfureuses  naturelles. 
Bull,  de  Thor.  LX.  26.  28.  p.  13.  83.  Juillet  15.  30. 

Marty ,  Sur  une  demando  en  autonsation  pour  des 
sources  d'eaux  minerales.  Bull,  de  TAcad.  3.  8.  XXVI. 
32.  p.  201.  Juillet  18. 

Mossdorf,  Ueber  das  Eisenbad  Ronnoby  in 
Schweden.  Jahresber.  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilk.  in 
Dresden  p.  14. 

Paul,  Constantin,  Sur  des  demandes  en  autori- 
sationpour  des  sources  d'eaux  minerales.  Bull.  deTAcad. 

3.  S.  XXVL  39.  p.  392.  Cot.  6. 

P  r  0  e  1 1 ,  G.,  Gastein,  its  Springs  and  climate.  5.  Edit. 
Wien.  Gerold's  Sohn.  8.  V  u.  82  pp.    2  Mk. 

Rabl,  J.,  Bad  Hall  in  Oberösterreich.  Aerztl.  Be- 
obachtungen u.  Erfahrungen.  Wien.  Deutickes  Verl.  8. 
IV  u.  79.  S.    2  Mk. 

Robin,  Albert,  La  balneation  chlomree-sodique, 
ses  effets  sur  la  nutrition,  ses  nouvelles  indications. 
Gaz.  de  Par.  37.— 40. 

Schwarz,  J.,  Die  Heilquelle  von  Baden  b.  Wien. 
2.  Aufl.  Wien.  Braumüller.  8.  XI  u.  111  S.  1  Mk. 
40  Pf. 

Unschuld,  Paul,  The  thermal  waters  of  Neuen- 
ahr.    New  York  med.  Reoord  XL.  2 ;  July. 

Wächter,  C,  Das  Wildbad  im  Württemberg. 
Schwarzwald.  Wildbad.  Ringe.  12.  IX.  u.  134  S.  mit 
niustr.,  2  Grundrissen,  Plan  u.  Karte.    2  Mk. 

Wegweiser  auf  Sylt.  Nordsee-  u.  Stahlbäder. 
Mit  besond.  Berücksichi  d.  Badeorte  Westerland  u. 
Wenningstedi  Herausgeg.  von  d.  Badedirektion.  Ton- 
dem.  Dröhse's  Buchh.  12.  46  u.  89  S.  mit  Abbild,  u.  1 
Karte.    1  Mk. 

Wettendorf  er,  Les  eaux  minerales  de  Baden 
presde  Vienne  (Autriche).  Wien.  Wilh.  Braumüller. 
8.  Vm  et  107  pp.  avec  illustr.    2Mk. 

S.  a.  I.  Hellmann.  IV.  9.  Forestier,  Kafka, 
Kersch,  Lahusen;  10.  Geill.    XV.  Parkes. 

2)  Hydroihorc^,  Massage,  diätet.  Kuren. 

Brik,  J.  H.,  Die  Kühlsonde  u.  ihre  Anwendung* 
BL  f.  klin.  Hydrother.  L  5. 
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pefresne,  Th.,  Nntrition  diMdle  conduite  ayec 
sncces  pendant  3  mois.    Gaz.  des  Hop.  114. 

Kies,  F.,  Diätet.  Kuren.  Nebst  Erörterungen  über 
Arzneibehandlung,  Schroth'sche  Kur  u.  diätet  Heilkunst. 
8.  Aufl.  Dresden.  Verl.  d.  diätet.  Heilanstalt.  8.  116  S. 
2Mk. 

Kronecker,  Ein  Corsett  zur  Yerbessemng  d.  hy- 
dropath.  Wickels.    Iherap.  Monatsh.  Y.  7.  p.  369. 

Lehmann,  L.,  Suggestions -  Gymnastik.  Neurol. 
Centr.-Bl.  X.  14. 

Panum,  F.,  Nogle  Ord  om  Massage-Kvaksalyeri. 
Ugeskr.  f.  Läger  4.  R  XXIV.  13. 14. 

Rose,  Achilles,  flussbäder  im  Winter.  Bl.  f. 
klin.  Hydrother.  I.  6. 

Williams,  Francis  H.,  Nurishment  in  acute dis- 
ease.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXY.  10.  p.  246. 
Sept 

Winternitz,  Wilhelm,  Die  Bedeutung  d.  Hy- 
drotherapie f.  d.  Klinik.    Bl.  f.  Idin.  Hydrother.  1.  6. 

Woltering's  diätet.  Handbuch.  n.Theil:  allgem. 
u.  specielle  Kranken -Diätetik;  von  Ä.  Kühner,  2. — 4. 
Lief.  Neuwied.  Heuser*sYerl.  8.  8.41—192.  JelMk. 

S.  a.  II.  Oddi,  Stadelmann.  lY.  2.  Fodor, 
ßtoffella,  Wolff;  9.  Forestier;  IL  Kronfeld. 
Y.  1.  Plettner;  2.  e.  Buonomo,  Niehans.  YI. 
Arendt,  Eisenberg,  Jos  ephson,  So  hur  ig,  Yi- 
neberg.    YIL  Fingier.    XIY.  4.  Schlesinger. 

3)  BMtroiherc^ 

Casper,  L.,  Ein  neues  Elektroskop  f.  Urethra, 
Yagina,  Ohr,  Nase  u.  Rectum.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXYm.  34. 

Cheval,  Etüde  sur  les  electro - thermocauteres. 
Bevue  de  Laryngol.  etc.  XTT.  19.  p.  580.  Oct 

Freudenthal, W.,  Die  Accumulatoren  im  Dienste 
der  Medicin.  New  Yorker  med.  Mon.-Schr.  HI.  8.  p.  305. 
■—  Mon.-Schr.  f.  Ohkde.  u.  s.  w.  XXY.  8. 

Gessler,  Hermann,  üeber  den  Werth  u.  die 
Grenzen  d.  Elektrotherapie.  Württemb.  Corr.-Bl.  LXI. 
27.  —  Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXYHI.  33. 

Herdmann,  J.,  Electricity  as  a  therapeutic  agent 
—  What  can  be  done  to  determine  its  value?  Joum.  of 
nerv,  and  ment.  Dis.  XYI.  9.  p.  574.  Sept 

Jackson,  F.  W. ,  Shock  from  an  electric  wire. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXY.  11.  p.  270.  Sept. 

Kühner,  A.,  Ein  Gang  durch  d.  intemat.  elektro- 
techn.  Ausstellung  zu  Frankfurt  a.  M.  Münchn.  med. 
Wchnschr.  XXXYIU.  28. 

Laquer,  Leopold,  Frankfurter  Ausstellungs- 
skizzen.   Berl.  klin.  Wchnschr.  XXYIII.  32.  33. 

Meyer,  Moritz,  Ueber  d.  katalyt.  Wirkungen  d. 
galvan.  Stromes.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXYIII.  31.  — 
Ygl.  a.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XYII.  31.  p.  957. 

Pascheies,  W.,  Methode  zur  Bestimmung  d.  elektr. 
Leitungswiderstandes  d.  Haut.  Prag.  med.  Wchnschr. 
XYI.  36. 

Perregaux,  üeber  einige  prakt.  Anwendungen  d. 
Elektrolyse.    Schweiz.  Corr.-Bl.  XXI.  14. 

S  e  m  m  0 1  a ,  De  l'emploi  du  courant  electrique  con- 
stant  dans  le  traitement  de  Tocclusion  intestinale.  Bull, 
de  TAcad.  3.  S.  XXYI.  38.  p.  365.  Sept.  29. 

Turner,  Dawson,  Eleotro-therapeutics.  Lancet 
n.  11.  p.  609.  Sept. 

Watkins,  B.  L.,  Electro  - microscopio  slide  for 
testing  the  antiseptic  power  of  electricity.  New  York 
med.  Record  XL.  10.  P- 283.  Sept 

Wi  1  h e  i m ,  Die  Elektricität  in  ihrer  Anwendung  b. 
chron.  Nervenschwäche,  Nervosität  u.  Neurasthenie. 
Wien.  Huber  u.  Lahme.  8.  Y  u.  73  S.    1  Mk.  60  Pf. 

S.  a.  n.  Elektropkysiologie.  lY.  2.  Hagedorn; 
5.  Einhorn;  8.  Cardew,  Yigourouz;  11.  Kron- 
feld. Y.I.Kaufmann.  YI.  Apostoli,  Cholmo- 
goroff,  Merkel,  Prochownik.  XI.  Cheval, 
YulpiuB.    XY.  Bresse,  FermL 


4)  VerscMedmes. 

Altschul,  N.,  Die  Yenaesektion.  AeiztL  Centr.- 
Anzeiger  m.  23.  24. 

d'Arsonval,  A.,  Observations  sur  les  effets  des 
iigections  de  liquide  testiculaire.  Arch.  de  PhysioL  5. 8. 
m.  4.  p.  816.  Oct. 

Beck's  thorapeut  Almanach.  18.  Jahrg.  1891. 
n.  Sem.  Bonn.  Schmid,  Francke  u.  Co.  16.  VI  S.  u. 
S.  67—132.     1  Mk. 

Behring,  Disinfection  in  the  living  body.  Brit 
med.  Journ.  Aug.  22.  p.  408.  413. 

B  i  e  r  n  a  c  k  i ,  E.,  Ueber  d.  Einfluss  d.  sabcatan  ein- 
geführten grossen  Mengen  von  0.7  proc.  KochsalzlösoDg 
auf  d.  Blut  u.  d.  HarnisekretLon.  Ztschr.  f.  klin.  Med. 
XIX.  SuppL-Heft  p.  49. 

Brunton,  T.  Lander,  On  elimination  and  its 
uses  in  preventing  and  cuiing  disease.  Brii  med.  Jotuil 
June  20. 

Foy,  George,  Suggestive  therapeutics.  DuU. 
Joum.  XCn.  p.  18.  July. 

Für  bringer,  P.,  Zur  Würdigung  d.  Brmcn-Si' 
guar(i'schen  Behandl.  d.  Impotenz.  Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XYII.  35. 

Hayes,  H.W.  McCaully,  Scarification indropsy. 
Brit.  med.  Joum.  July  11.  p.70. 

H  0  v  e  n  t ,  Pneumo-therapentics.  Philad.  med.  News 
LTX.  3.  p.  63.  July. 

Müller,  Wilh.,  Therapeut.  Mittheüungen  ans  d. 
Jahre  1890.    Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXXH.  4.  p.  437. 

Mumford,  J.  G.,  A  few  hints  on  the  treatmentof 
collapse.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXY.  1.  p.ll. 
July. 

Pollatschek,  A.,  Die  therapeut.  Leistungen  d. 
Jahres  1890.  11.  Jahrg.  Neuwied.  Heuser'sYerl.  Gr.  8. 
XVI  u.  214  S.    5Mk. 

Ringier,  Georg,  Erfolge  d.  therapeui  Hypnotis- 
mus  in  d.  Land praxis.  Mit  einem  Yorworte  von  Attg.  Ford. 
München.  J.  F.  Lehmann.  8.   YIII  u.  205  S.    5  Ml. 

Richardson,  Benjamin  Ward,  On  saline 
transfusions  in  cholera,  haemorrhage  and  «hlorofonn  col- 
lapse.   Lancet  n.  13;  Sept. 

Schleich,  C.  L.,  Lokal  Anästhesi  frembragtred 
kunstig  Infiltration  af  Yäyne  med  Yand.  üg08kr.f.LSger 
4.  R.  XXIY.  24. 

Schlesinger,  H.,  Aerztl.  Hülfsbüchlein  b.  diätet, 
hydrotherapeut.  u.  andern Yerordnungen.  Eine  Ergänzung 
z.  d.  Arzneivorschriften.  Frankfurt  a.  M.  Alt  12.  XI 
u.  78S.    2Mk.  40Pf. 

Strouso,  A.  N.,  A  new  spray  tube.  New  York 
med.  Record  XL.  2.  p.  50.  July.  —  New  Yorker  med. 
Mon.-Schr.  lU.  8.  p.  309. 

Tytler,  P.,  Transfusion  of  saline  Solution  for  hae- 
morrhage in  a  case  of  cut-throat ;  recovery.  Lanoet  E 
15.  p.  810.  Oct 

Wetherbee,  R.,  A  new  aseptic  atomizing  tnbe. 
New  York  med.  Record  XL.  10.  p.  283.  Sept. 
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Abducens  s.  Nervus. 
Abortus  s.  Fehlgeburt ;  Frühgeburt. 
Abscess,  paratyphlitischer  retroperitonSaler  63.  — , 
hypophrenischer  (Begriff)  73.  (Aetiologie)  76  flg.  (Gas- 
entwicklung im  Inhalt)  81.  207.  (spontane  HeiluncO  84. 
(Behandlung)  88.  215.  (Verlauf)  204.  (sekundäre  Pleu- 
ritis b.  solch.)  205.  (Diagnose)  207.  (Probepunktion) 
209.  (Prognose)  215.  — ,  d.  Leber  (Diagnose)  148. 
(Punktion6drainage,173.  — ,  paranephritischer,  Diagnose 
von  hypophren.  Abscess  213.  —  S.  a.  Gasabscess; 
Lungenabscess. 

Accessorius  s.  Nervus. 

Accommodation,  ungleiche  auf  beiden  Augen  70. 

Achsencylinder,  Zusammenhang  mit  d.  Zelle  99. 

Acidum  trichloraceticum ,  Anwend.  b.  Krankheiten  d. 
Nase  u.  d.  Bachens  23. 

Acusticus  8.  Nervus. 

Addison'sche  Krankheit,  Bezieh,  zu  Tuberkulose 
d.  Nebennieren  237.  —^  Entstehung  d.  Bronzehaut  237. 
— ,  Veränderung  d.  Blutes  b.  solch.  248. 

Adenitiss.  Lymphadenitis. 

Adenoms.  Myxadenoma. 

Aerotherapie  s.  Freiluftbehandlung. 

Aethernarkose,  Statistik  59.  — ,  Verantwortlichkeit 
d.  Arztes  b.  solch.  254.  — ,  Verhalten  d.  Pulses  255. 

Aethylenum  bromatum  gegen  Epilepsie  21 . 

Affe,  Anatomie  d.  Gehirns  189. 

After  s.  Anus. 

Akromegalie,  Fälle  38.39.40.  — ,  Bezieh.  zuArthro- 
osteopathie  hypertrophiante  pneumique  38.  40.  — , 
Geistesstörung  b.  solch.  38.  — ,  in  Folge  von  Schreck 
40. 

Aktinomykose,  Behandlung  170. 

Albuminurie  b.  scheinbar  Gesunden  in  Bezug  auf 
Lebensversicherung  72.  — ,  Einfl.  d.  Nahrung  auf  d. 
Entstehung  248. 

Alkaptonurie  115. 


Alkohol,  Wirkung:  auf  d.  Hamsedimente  241.    auf 
Leber  u.  Nieren  241.  —  S.  a.  Amylalkohol. 

Alkoholismus,  Veränderungen  d. Organe  b. solch. 20. 

Alter,  höheres,  Veränderungen  d.  elasi  Fasern  d.  Haut 
229. 

Amara,  Wirkung  226. 

Ammoniak,  Wirkung  auf  d.  Athmung  9. 

Amphibien,  Begeneration  d.  Gewebe  b.  solch.  5. 

Amylalkohol,  zur  Gewinnung  des  Pepto-Tozin  b.  d. 
Fibrin  Verdauung  113. 

Anämie,  Verhalten  d.  Blutes,  d.  Stoffwechsels,  d. 
Nervensystems  248. 

Anatomie  d.  Gentralnervensystems  95. 185.  261. 

Aneurysma  d. Oarotüs  communis,  Diagnose  u. Therapie 
170. 

Angina  pectoris,  Pathologie  u.  Therapie  146. 

Angioma  myzomatodes,  nachträgl.  Ijivasion  b.  Epithe- 
lioma microcysticum  129. 

Angioneurose,  Lungenödem  als  solche  148. 

Anilide,  physiolog.  'mrkung  136. 

Anilin,   VergUtimg,    Bezieh,  d.  intravasculären  Ge- 
rinnung zum  Tode  25. 

Anleitung  zu pharmaceui-med.-chem.ünt6rsuchungen 
(von  RicK  Maly  u.  K,  Brtmner)  226. 

Anorexie,  hysterische  42. 141. 

Anpassung,  funktionelle  5. 

Antimonwasserstoff,  Wirkung  137. 

Antineuralgicum,  Methylenblau  134. 

Antipyrin  gegen  prätuberkulöses  Fieber  48. 

Antrum  Highmori,  latentes  Empyem  249. 

Anus  praeternaturalis  (vestibulans)  170.  (operative  Be- 
handlung) 176. 

Aorta  8.  Arteria. 

Aphasie ,  Verlust  d.  musikal.  Ausdrucksvermögens  41. 

Apparat,  zum  Ersatz  d.  Biillenkastens  71.  — ,  zur 
Durchblutung  überlebender  Organe  139. 

Appendicitis  s.  Prooessus. 
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Aqua  chlori,  Desinfektion  mit  solch,  b.  Operationen  u. 
Verletzungen  am  Auge  67. 

Aquaeductus  Sylvü,  Anatomie  192. 

Arbeiten  d.  pharmakolog.  Institutes  zu  Dorpat  (her- 
ausgeg.  von  R  Kobertj  5.  Heft)  227. 

Arbeiter,  Berufsdermatosen  250. 

ArchoplasmaG. 

Argentum  nitricum,  Anwendung  b.  Thpper  153.  — , 
AetzuDg  mit  solch,  b.  Aktinomykose  170. 

Arsenik,  chron.  Vergiftung  26. 

Arteria,  aorta,  Aneurysma,  Druck  auf  Bronchen  u. 
Luftröhre  247.  — ,  carotis,  Unterbindung  wegen  pulsiren- 
den  Geräusches  im  Schädel  b.  Exophthalmus  69. 

Arterien  s.  Himarterien. 

Arthritis  s.  Polyarthritis. 

Arthroosteopathie  hypertrophiante  pneumique, 
Bezieh,  zu  Akromegalie  38.  40. 

Arzneiverordnung,  Compendium  ders.  von  Ideb- 
reich  u.  Langaard,  226. 

Asthma  s.  Bronchialasthma. 

Athmungs.  Eespiration. 

Athmungslöffel  109. 

A  t  r  0  p  i  n ,  Wirkung  auf  d.  Vagus  136.  — ,  schwefelsaures, 
Desinfektion  d.  Augenwässer  182.  — ,  Einfl.  d.  Hypno- 
tismus  auf  d.  Wirkung  232. 

Attraktionssphären  d.  Zellen  7. 

Augapfel,  Bewegungen  b.  Verändenmg  d.  Blick- 
richtung 69.  — ,  Vortreibung  mit  Geräusch  im  Schädel 
nach  Hirnerschütterung  69.  — ,  Lähmung  d.  Conver- 
genz  69. 

Auge,  contagiöse  Erkrankungen  66.  — ,  Desinfektion  mit 
Chlorwasser  b.  Operationen  u.  Verletzungen  67.  — , 
ungleiche  Accommodation  auf  beiden  Seiten  70.  — ,  Be- 
stimmung d.  Befraktion  mittels  d.  Augenspiegels  70. 
— ,  Tuberkulose,  Wirkung  d.  Tuberkulins  239.  —  S.  a. 
Blickrichtung. 

Augenentzündung  s.  Coigunctivitis ;  Ophthalmia. 

Augenheilkunde,  Haut-  u.  Schleimhauttransplanta- 
tionen 67. 

Augenkrankheiten,  Zusammenhang  mit  Nasen- 
knmkheiten  67. 

Augenlid,  primäre  Tuberkulose  47.  — ,  primäre  Haar- 
neubildung auf  d.  intermardnalen  fläche  als  Ursache 
von  Trichiasis  182.  —  S.  a.  Ektropium ;  Ptosis. 

Augenmuskeln,  Lähmung  ^verschied.  Formen)  35. 
(b.  Diabetes)  36.  (b.  fleischver^ftung)  37.  (b.  hereditärer 
Syphilis)  37.  (anscheinende  b.  Hysterie)  37.  (nach  Hirn- 
erschütterung) 69. 

Augenspiegel,  Bestimmung  d.  Befraktion  mittels 
dess.  70. 

Augenwässer,  Desinfektion  182. 

Autointoxikation,  familiale  Lähmung  auf  solch,  be- 
ruhend 245. 

Autotoxikose  138. 

Bacillus,  pyocyaneus,  Wirkung  d.  Sekretionsproduktes 
11.  — ,  prodigiosuB,  antagomstWirkimg  gegen  Bausch- 
brand 11.  —,  d.  Vogeltuberkulose,  Verschiedenh.  vom 
Bacillus  d.  Menschentuberkulose  45. 

Bad  s.  Flussbad. 

Bakterien,  b.  Puerperaleklampsie  18.  — ,  Bau  ders. 
121.  — ,  Bezieh,  zu  Fäulniss  124.  — ,  b.  Lepra  152. 

Bakteriologie,  Uebersicht  über  dies. (von Aa!el Holst, 
übers,  von  5.  Reyher)  105.  — ,  Einführung  in  d.  Stu- 
dium ders.  (von  Carl  Oimther,  2.  AufL)  116. 

Balken,  Vertheilung  u.  Wachsthum  d.  Bündel  187. 189. 

Bartholinische  Drüsen,  gonorrhoischeErkrankimg 
251. 

Bauohwand,  Fixation  d.  Uterus  an  dieselbe  55.  — , 
Hernien  d.  vordem  256. 

Becken,  verengtes  (Verhalten  d.  Körpertemperatur  wäh- 
rend d.  Entbindung)  57.  (kyphotisch  querverengtes) 
169.  — ,  Operationsstuhl  f.  Hochlagerung  desselben  59. 
— ,  Enochengeschwülste  in  solch.  65. 

Beckenorgane  b.  Weibe ,  Veränderlichkeit  252. 


Behandlung  Verunglückter  bis  zur  Ankunft  d.  Arztes 
(von  P^^or)  11 L 

Beischlafs.  Gohabitation. 

Beiträge,  zur  Casuistik  der  branchiogenffli  Fisteln  o. 
Cysten  (von  J.  Sehnitxler)  111.  — ,  zur  Casuistik,  Pro- 
gnose u.  Therapie  d.  Extrauterinschwangerschait  (von 
F.  Sckauia)  228. 

Benzoesäureester  d.  Kohlenhydrate,  d.Glyko6amin8 
u.  einiger  Glykoside  4. 

Bergleute,  Nystagmus  b.  solch.  69. 

Bericht  über  d.  Leistungen  auf  d.  Gebiete  d.  Anatomie 
d.  Centralnervensystems  95.  185.  269.  — ,  uherBarde- 
leben'8  chirurg.  Sünik  255.  — ,  d.  med.  Gesellsch^  zu 
Leipzig  258. 

Berufsdermatosen  d.  Arbeiter  250. 

Bewegung,  Empfindung  ders.  120. 

Bilder,  f.  Stereoskop.  Üebun^en  (von  C.  Dahlfdd)  110. 

Bindehaut  s.  CoiguQctiva;  Coiyunctivitis. 

Bitterstoffe,  Wirkung  226. 

B 1  a  s  e  s.  Harnblase. 

Blau  s.  Methylenblau. 

Blei,  chron.  Vergiftung,  recidi virende Lähmung  u. Kolik 
ohne  erneute  Vergiftung  42. 

Bleiessig,  Reaktion  d.  Blutes  auf  solch,  b.  Eohlen- 
oxyd  Vergiftung  138. 

Blennorrhoe,  d.  Harnröhre  (nervöse  Complikationen) 
143.  153.  (Gehörstörung  b.  solch.)  152.  (b.  Weibe)  152. 
153.  (chronische)  153.  (Behandlung)  153.  (Instrofflent 
zur  Einführung  trockner  Sub8tan2en)  153.  (anatom. 
Veränderungen)  251 .  — ,  d.  BartholinischenDrä86n251. 
— ,  d.  paraurethralen  u.  präputialen  Gänge  251.— 8.  a. 
Coi\junctivitis ;  Ophthalmoblennorrhoe. 

Blickrichtung,  Bewegungen  d.  Augäpfel  b. Verände- 
rungen ders.  69.  — ,  angestrengte  als  Urs.  von  Nystag- 
mus 69. 

Blinddarm  s.  Coecum;  Perityphlitis. 

Blitz,  Schmelzung  von  Metall  durch  solch. 72.  — ,LSh- 
mung  durch  solch.,  Beziehung  zu  Hystehe  139. 

Blut,  Veränderungen  b.  croupöser  Pneumonie  13,  — ,  Ge- 
rinnung (Verlangsamung  durch  Seifen)  25.  (in  den  Ge- 
fässen  als  Todesursache  b.  Vergiftungen)  25.  (&L  d. 
Gewebefibnnogens)  114.  — ,  Beschaffenheit  b.  Makiia 
128.  nach  Tuberkulinbehandlung  132. 133.  — ,  Reak- 
tion auf  Bleiessig  b.  Eohlenoxyd  Vergiftung  138.  — ,  Ver- 
halten b.  schwerer  Anämie  248.  — ,  Verändenmgen  b. 
Addison'scher  Krankheit  248.  —  S.  a.  Hunde-,  Ziegen- 
blut 

Blutgase,  Zusammensetzung  b.  Temperaturerhöhung 
durch  d.  Wärmestich  b.  Eanmchen  14. 

Blutgefässe,  Gerinnung  in  dens.  (als  Todesursache b. 
Vergiftungen)  25.  (Einfl.  d.  Gewebeflbrinogens)  114 
— ,  d.  EiMute,  Anomalie  als  Ursache  von  Blutung  b. 
d.  Entbindung  167.  —  S.  a.  Capillaren. 

Blutung,  nach  Tonsillotomie  250. — S.  a.  Gebäzmutter- 
blutung. 

Brands.  Gangrän. 

Brechcentrum  120. 

Brillenkasten,  Apparat  zum  Ersatz  dess.  71. 

Bromäthyl,  Wirkung  auf  d. Athmung  9.  —,  Statistik 
d.  Narkose  mit  solch.  59. 

Bromkalium,  Verhinderung  d. Nebenwirkung  b. gros- 
sen Gaben  21. 

Bronchi,  Wirkxmg  von  Nasenreflexen  auf  d.  Lumina  8* 
— ,  Inspirator.  Beflez  durch  Kohlensäure  bewizkt  9. 
— ,  Druck  von  Aortenaneurysmen  auf  solche  247. 

Bronchialasthma,  eosinophile  Zellen  im  Sputum  U?* 

Bronchialdrüsen,  Erkrankungen  ders.  147.  — i^' 
berkulose  mit  gunstigem  Ausgange  147. 

Bronchiektasie,  chirurg.  Behandlung  60. 

Bronchopneumonie,  erysipelatöse  ohne  äusseres 
Erysipel  13. 

Bronzehaut,  Bezieh,  zu  Addison'scher  Krankheit 237. 

Brücke  s.  Föns. 

Brustdrüse  s.  Mamma;  Milchdrüse. 

Brustwirbel,  Fraktur  62. 
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Bryonia,  Bryonidin,  Bryonin  227. 
Bnbo  gninmosiis  tertiarias  154. 
Bulbus  olfactorius,  Bau  189. 

Cadaverin,  dftige  Wirkung  114. 

Galcaneus,  v eränderungen  b.  Pes  calcaneus  conge- 
uitus  181. 

C  a  n  c  e  r  of  the  rectum,  especially  considered  witb  regard 
to  its  surgical  treatment  (by  Harrison  Oripps)  110. 

Cantharidinsäure  s.  Kalium;  Natron. 

Capillaren,  Quellungsyorgänge  in  solch.  3. 

Carcinom,  d.  Bectum  (mit  Drüsen  Wucherungen  in  der 
Darmschleimhaut)  64.  (Operation)  110. 179.  — ,d.Cer- 
yix  uteri  164. 165.  — ,  d. Mamma,  Statistik  179. -—S.a. 
Krebs. 

Carotis  s.  Arteria. 

Castration,b.  reiner  Hysterie  160.  — ,b.IJterusmyom 
162.  — ,  b.  Osteomalade  169. 

Gavernens.  Lungenoavemen. 

Centralkörper  d.  Zellen  7. 

C  e  n  t  r  a  1  n  e  r  y  e  n  s  y  s  t  e  m ,  üntersuchungsmethoden  95. 
96.  — ,  Entwickelungsgeschichte  98.  — ,  Histologie  98 
flg.  — ,  angeb.  Erkrankungen  198.  — ,  Erblichkeit  der 
Erkrankungen  in  Familien  245.  —  S.  a.  Gehirn ;  Bücken- 
mark. 

Centrifuge,  Verwendung  b.  Nachweis  der  Tuberkel- 
bacillen  47. 

Centrums.  Brechcentrum ;  Sehcentra. 

Ger y  ix  uteri  s.  Gebärmutterhals. 

Chirurgie  s.  Lehrbuch. 

Ghlornatrium,  Einfl.  auf  d.  ehem.  Zusammensetzung 
d.  Gehirns  135. 

Chloroform,  innerl.  Anwendung  23.  — ,  Aufnahme  u. 
Yertheilung  im  thier.  Organismus  23.  — ,  Narkose  (Sta- 
tistik d.  Unfälle)  59.  (Einleitung)  254.  (Verantwortlich- 
keit d.  Arztes  b.  solch.)  254.  (Verhalten  d.  Pulses) 
255. 

Chlorwasser,  Desinfektion  mit  solch,  b.  Operationen 
u.  Verletzungen  am  Auge  67. 

Chlorzink  gegen  Chirurg.  Tuberkulose  51. 

Chlor  zinkstifte,  Anwend.  b.  Endometritis  161. 

Chlolecystotomie,  Indikationen  171. 

Cholelithiasis,  operatiye  Behandlung  171.  —  S.a. 
Gallensteine. 

Chondroendotheliom  d.  Haut  129. 

Chorditis  yocalis  inferior  hypertrophica.  Bezieh,  zu 
Bhinosklerom  150. 

Chorea,  Wesen  d.  chronischen  107.  — ,  Formen  259. 
— ,  mechan.  Behandlung  260. 

Chromsäure,  Anwendung  b.:  Cystenbildungen  22. 
syphilit.  Ulcerationen  22. 

Ciliarneryen,  yordere,  Teleangiektasie  71. 

Cirrhosed.  Leber  (b.  einem  Kinde)  148.  (Entstehung) 
241. 

Citronensäure  gegen  diphther.  Co^junctiyitis  68. 

Coagulation  s.  Gerinnung. 

Cocain,  salzsaures  zur  Desmfektion  d.  Augenwässer  182. 
— ,  Einfl.  d.  Hypnotismus  auf  d.  Wirkung  232. 

Coccidien,  Schwärmsporen  u.  Dauersporen  128. 

Coccus  s.  Diplococcus. 

Co e cum,  Neubildungen,  Darmresektion  177.  —  S.a. 
Perityphlitis ;  Valytua. 

Coeliectomia  posterior  65. 

Cohabitation,  XJebertragung  d.  Tuberkulose  durch 
solche  46. 

Colloidmilium,  Bezieh,  zu  Colloidentartung  251. 

Collyrium  s.  Augenwässer. 

Colostrum,  Unterschied  yon  Milch  116. 

Compendium  d.  Arzneiyerordnung  (yon  Osca/r  lAeb^ 
reich  u.  Alexander  Langgaard,  1.  Hälfte)  226. 

Condylom  d.  Larynx  149. 

Con^ress  zur  Erforschung  d.  Tuberkulose  52. 

Conjunctiya,  Ezcision  d.  Uebergangsfalte  b.  Trachom 
68.  — ,  Neryenendkörperchen  in  ders.  230. 

Conjunctiyitis,  contagiosa  66.  — ,  granulosa,  Chirurg, 
yed.  Jahrbb.  Bd.  232.  Hft  3. 


Behandlung  68.  — ,  blennorrhoica  neonatorum  b.  einem 
in  d.  Eihäuten  geborenen  Kinde  183. 

Conyergenz  d.  Augäpfel,  Lähmung  ders.  69. 

Cornea,  Fadenbildung  an  ders.  68.  — ,  Fisteln  ders.  184. 
— ,  Neryenendkörperchen  in  ders.  230.  —  S.  a.  Kera- 
titis. 

Corpora  quadrigemina,  Anatomie  192. 

Corpus  ciülosum,  Anordnung  u.  Vertheilung  d.  Bündel 
187. 189. 

Craniektomieb.  cerebralen  Störungen  b.  Kindern  145. 

Croup,  Resultate  d.  Tracheotomie  61. 

Cylindrom  am  Oberkiefer  129. 

Cyste,  Behandlung  mit  Chromsäure  22.  — ,  branchio- 
gene  111.  — ,  retroperitonäale  seröse  179.  — ,  d.  Pan- 
kreas, Diagnose,  Operation  179.  —  S.  a.  Myxadenoma. 

Cystenkropf,  Behandlung  mit  Chromsäure  22. 

Cystitis,in  Folge  yon  Gicht  b.  Frauen  253. 

Darm,  Einfl.  d.  Bakterien  im  Lihalte  dess.  auf  Ent- 
stehung yon  Peritonitis  18.  — ,  Tuberkulose  49.  — , 
Drüsenwucherungen  in  d.  Schleimhaut  b.  Carcinom  d. 
Bectum  64.  — ,  Anlegung  einer  Fistel  zwischen  dems. 
u.  d.  Gallenblase  172.  — ,  Einklemmung  d.  Wand  (durch 
Meckel'sche  Diyertikel)  175.  (Mechanismus)  175.  — , 
Resektion  (Indikationen)  176.  257.  (submuköse)  177. 
— ,  Gangrän ,  operatiye  ^handlung  176.  257.  — ,  An- 
legung yon  Anastomosen  177.  —  S.  a.  Dickdarm ;  Dünn- 
dfu:m;  Duodenum;  Heus;  Para-,  Perityphlitis;  Proces- 
sus ;  Bectum ;  Valyula. 

D  a  r  m  ga  s  e ,  Wirkung  auf  d.  Peritonaeum  201. 

Darmnaht  177. 

Dauer  Sporen  b.  Coccidienformen  128. 

Dermoidgeschwulst  am  Nabel  66. 

Desinfektion,  mit  Chlorwasser  b. Operationen  u.  Ver- 
letzungen am  Auge  67.  — ,  d.  Au^nwässer  182. 

Diabetes  mellitus,  Ophthalmoplegie  b.  solch.  36. 

Diaphragma  s.  Zwerchfell. 

Dickdarm.  Drüsenwucherungen  in  d.  Schleimhaut  bei 
Carcinom  a.  Bectum  64.  — ,  Bau  d.  Epithels  118.  — , 
Besektion  wegen  Tumoren  176. 

Digitalis,  Anwendung  b.  Angina  pectoris  146. 

Diphtherie, Besultate  d. Tracheotomie 61.  — ,Lituba- 
tion  d.  Kehlkopfs  b.  solch.  62.  — ,  d.  Conjunctiya,  An- 
wendung d.  Citronensäure  68. 

Diplococcus  pneumoniae  (Unterschied  yon  Meningo- 
coccus)  12.  (Wirkung  d.  künsÜ.  Erhöhung  d.  Körper- 
temperatur auf  d.  Venauf  d.  Infektion  durch  solch.)  12. 

Diseases  of  the  rectum  and  «aas (hj Harrison  Oripps) 

m. 

Diureticum,  Zucker  22. 

Diuretin,  Wirkungen  u.  Nebenwirkungen  21. 135. 

Diyerticulum  Meckelii,  Darmwandeinklemmung  durch 
solch.  175. 

Douglas 'scher  Baum,  Eröffnung  bei  Operation  der 
Betroflexio  uteri  yon  d.  Vagina  aus  55.  — ,  Hernie  178. 

Drainage  s.  Leberdrainage ;  Punktionsdrainage. 

Drehschwindel  b.  Thieren  231. 

Drüsen,  d.  Darmschleimhaut,  Wucherungen  b.  Mast- 
darmcarcinom  64.  — ,  subcutane  Erkrankxmg  im  Spät- 
stadium d.  Syphilis  154.  — ,  Bartholinische ,  gonor- 
rhoische Erkrankung  251.  —  S.  a.  Bronchialdrüsen; 
Lymphadenitis;  Lymphdrüsen;  Milchdrüse. 

Duboisinum,  alsSedatiyum  u.Hypnoticum  b. (Geistes- 
krankheiten 21. 

Dünndarm,  Anlegung  einer  Fistel  zwischen  dems.  xu 
d.  Gallenblase  171. 

Duodenum,  Geschwür  als  Urs.  yon  hypophren.  Abscess 
72.200. 

Durchblutung  überlebender  Organe,  Apparat  zu  solclu 
139. 

Dyspnoe,  Formen  9. 

Dystrophia  muscularis  progressiya  (Formen)  26.  27. 

28.  33.  34.  (anatom.  Veränderungen)  29.  (Pathogenie) 

29.  30.  (Aetiologie)  31.  (an  Schädel  und  Thorax)  32r 
(spinale)  33.  (neurotische)  33.  (peronäale)  33.  34 
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Eohinococcns,  d.  Leber  (Diagnose)  148.  (Ponlctioiis- 
drainage)  173.  (als  Urs.  von  hypophren.  Abscess)  203. 
— ,  mutilocularer  d.  Gallenblase  148. 

Eihäute,  Gefössanomalien  als  Urs.  von  Blutung  b.  d. 
Entbindung  167. .— ,  in  dens.  gebornes  Kind  mit  Oph- 
thalmoblennorrhoe 183. 

Einführung  in  d.  Studium  der  Bakteriologie  (von 
(hrl  Qimther,  2.  AufL)  116. 

Einklemmung  s.  Darm. 

Eisen,  Elimination  durch  d.  Galle  119. 

Eisenbahnbeamte,  Untersuchung  des  Sehvermö- 
gens 70. 

Eisenbahnwagen,  Uebertragung  d.  Tuberkulose 
durch  solche  46. 

Eisen  salze,  Schicksal  in  d.  Blut  gelangter  24. 

Eiterkokken,  Infektion  d.  Peritonaeum  durch  solche  1 7. 

Eiterung,  paranephritisohe ,  Diagnose  von  hypophren. 
Empyem  213.  — ,  b.  Tuberkulose,  Aetiologie  232. 

E  i  w  e  i  8  s ,  Entstehung  eines  Toxins  b.  d.  Yeidauung  dess. 
113.  — ,  Nachweis  114.  —  S.  a.  Pualbumin. 

Eklampsie  s.  Puerperaleklampsie. 

Ektopied.  Harnblase ,  operative  Behandlung  258. 

Ektropium,  Hauttransplantation  zur  Heilung  67. 

Ekzem  b.  Galvaniseuren  250. 

Eleidin  Yorkommen  u.  Bezieh,  zur  Yerhomung  117. 

Elektricität,  Nutzen  b.  Uternsmyomen  162. 

Elephantiasis,  angebome.  Bezieh,  zu  Rankenneu- 
rom  61. 

Empyem,  hypophrenisches  (Begriff)  73.  (Yorkommen) 
75.  (Aetiologie)  76  flg.  200.  (Gasentwicklung  im  In- 
halte) 81.  207.  (spontane  Heilung)  84.  (Behandlung) 
88.  215.  (Yerlauf)  204.  (sekundäre  Pleuritis  b.  solch.) 
205.  (Dia^ose)  207.  (Piobepunktion)  209.  (Erognoee) 
215.  — ,  d.  Highmorshöhle ,  latentes  249. 

Endometrtis,  puerperale  (putride  u.  septische)  58. 
(antisept  Auskratzung)  58.  — ,  Behandlung  161.  •— , 
als  Urs.  von  hypophren.  Abscess  203. 

Endothelioms.  Chondroendothehom. 

Entartung,  psychische.  Bezieh,  zu  Paranoia  225. 

Entbindung,  Yerhalten  d. Körpertemperatur  während 
ders.  57.  — ,  Indikationen  zur  innerl.  Untersuchung  d. 
Uterus  während  ders.  57.  — ,  operative  Eingriffe  108. 
109.  110.  — ,  b.  üterusmyom  163.  —,  Blutung 
während  ders.  in  Folge  von  Gellissanomalie  d.  Mem- 
branen 167.  —  S,  a.  Geburt 

Entere tom,  BehandL  d.  Anus  praeternaturalis  mittels 
dess.  176. 

Entzündung  im  Unterhautzellengewebe ,  durch  Ter- 
pentin verursacht  17. 

Enuresis,  Behandlung  durch  Dehnung  d.  Blasen- 
schliessmuskulatur  156. 

Epidemie,  durch  Baden  erzeugt  246. 

Epidermis,  Regeneration  5. 

Epilepsie,  Anwendung  d.  Aethylenbromids  21.  — , 
Jackson'sche,  Muskelatrophie  b.  solch.  35. 

Episiotomie  109. 

Epithel,  im  Dickdarm,  Bau  118.  —  S.a.  Biechepithel. 

Epithelioma  microcysticum  mit  nachträgl.  Invasion 
eines  Angioma  myxomatodes  129. 

Erblichkeit,  d.  progr.  Muskeldystrophie  31.  — -,  d. 
Tuberkulose  45.  53.  — ,  d.  multiplen  Wachsthums- 
exostosen  129.  — ,  d.  Zittems  142.  — ,  d.  Lepra  151.  — , 
von  Krankheiten  d.  Gentnünervensystems  245. 

Erbrechen,  unstillbares  b. Hysterie  42.  —  S.a. Brech- 
centrum. 

Erden,  alkalische ,  Einwirkung  auf  d.  Gerinnung  1 14. 

Ergotin,  subcutane  Iigektion  22.  — ,  Nutzen  b. Uterns- 
myomen 162. 

Jjrnährung,  b.  Hysterie  42.  — ,  b.  Hypnotismus  42. 

Erysipelas,  Aetiologie  13.  — ,  Pyämie  b.  solch.  14. 

Ester  s.  Benzoesäureester. 

Exophthalmus,  mit  Geräusch  imSchädel  nachHim- 
erschütteru  ng  69. 

Jjxostosen,  multiple  mit  Waohsthumsstorung  d. 
Knpchen  181.  —  S.  a.  Waohsthumsexostosen. 


Extrauterinsohwangerschaft,    operative  Be- 
handlung 167.  — ,  Prognose  u.  Therapie  228. 
Extremitäten,  Lähmung  allervier  246. 

Facialislähmung,  rheumatische  42. 

Facialisphänomen  b.  Tetanie  144. 

Facialneuralgie,  Anfälle  von  solch,  b.  Hyitoiifi 
141. 

Fadenbildung  an  d.  Hornhaut  68. 

Färbemethode  zum  Nachweis  d.  Tuberkelbaoülen  47. 

Faul ni SS,  Bakterien  b.  ders.  124. 

F a r b  en  b  1  i n  d  h  e  i t .  Farbenstifiprobe  70. 

Fasern,  elastische  a.  Haut ,  Altersverändenmgen  229. 
— ,  Yerlauf  im  Rückenmark  262,  263.  264  -  8.  a. 
Gitter,  Muskel,  Nervenfasern. 

Faserstoff,  Entstehung  eines  Toxins  b.  d.  Yerdsaong 
dess.  113. 

Fehlgeburt  s.  Frühgeburt 

Ferments.  Fibrinferment. 

Fett,  Einfl.  der  b.  d.  Yerdauung  dess.  gebildeten  Seifen 
auf  d.  Blut  25. 

Fettgewebe,  multiple  Nekrose  236. 

Fibrin,  Entstehung  eines  Toxins  b.  d.  Yerdaunng  dess. 
113. 

Fibrinferment,  Bezieh,  zur  Entstehung  desFieben 
14. 

Fibrinogens.  Gewebefibrinogen. 

Fibrosark  om  d.  Larynx,  Beddiv  149. 

Fieber,  Bezieh,  d.  Fibrinferments  zu  solch.  14.  — ,ty- 
phusähnl.  vor  Ausbruch  d.  Tuberkulose  47.  — ,  FeUen 
b.  Miliartuberkulose  49.  — ,  b.  d.  Entbindung  $7.  — , 
wiederkehrendes  b.  Sarkom  247. 

Fischnahrune  als  Urs.  von  Lepra  150. 

F  i  s  s  u  r  a  Rolando ,  Anatomie  186. 

Fistel,  branchiogene  111.  — ,  Anlegung  einer  solch, 
zwischen  DünncUrm  u.  Gallenblase  171.  —,  d.  Cornea 
184.  — ,  lippenformige  d.  Penis,  Operation  257.— S.a. 
Halsfistel ;  Magenfistel. 

Fleisch,  Uebertragung  d.  Tuberkulose  durch  solch.  46. 

Fleischvergiftung,  Ophthalmoplegie  b,  solch.  36. 

Flussbad,  Epidemie  durch  solch,  erzeugt  246. 

Fötus,  Yerhältniss  d.  Schädeldurohmesser  zu  denen  i 
Mutter  169.  —  S.  a.  Eind. 

Folliculitis  paraurethrahs  u.  praeputiaÜs  251. 

Formanilid,  Wirkung  136. 

F  r a  k  tu  r ,  d.  Schädels ,  Himnervenlahmung  nach  solch. 
37.  — ,  d.  11.  u.  12.  Brustwirbels  62.  —  S.  a.  Lehr- 
buch. 

Frauenkrankheiten,  Wirkung  d.  Ichthyols  53. 

F r e i  1  u ftb e h a n  d lun g  d.  Tuberkulose  50. 

Fremdkörper,  im  Oesophagus ,  Oesophagotomia  ex- 
terna 173.  — ,  Nachweis  metaUischer  mittels  d.  tele- 
phon.  Sonde  u.  d.  Induktionswaage  180.  —  S.a.  I^ffel* 

Frosch,  Milzbrandinfektion  b.  solch.  234. 

Frucht  s.  Fötus. 

Frühgeburt,  künstliche  (Methoden  d. Einleitung)  109. 
(Indikation  b.  üterusmyom)  164. 

Fusssohle,  Ichthyose  258. 

Qalle,  Yeränderung   bei  Gallensteinbildung  IB.  —f 

üebergang  von  Oxyhämoglobin  in  dies.  19.  — ,  £^* 

nation  d,  Eisens  durch  dies.  119. 
Gallenblase,  multilokularer  Echinococcus  148.  —^ 

Chirurg.  Behandl.  d.  Krankheiten  171.  172. 
Gallenblasen-Darmfistel,  Anlegung  171. 172. 
Gallensteine,  Bildung  18.  — ,  als  Urs.  von  hypophren. 

Abscess  79.  91.  — ,  Choleoystotomie  wegen  solch.  171. 
Galvaniseure,  Ekzem  b.  solch.  250. 
Ganglienzellen,  Bezieh,  der  Nervenlasem  zu  dens. 

imBympathicus  231. 
Ganglion  s.  Spinalganglien. 
Gangrän,  d.  Haut  nach  Tuberkulinizgektion  131.  -i 

angiosklerotische  170.  — ,  d.  Darms,  Resektion  176, 

257.  —,  symmetrische  b.  Myositis  244.  —  S.a.Lung«- 

gangrän. 
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Gas,  Entwicklung  iminhtdte  von  hypophren.  Abscessen 

n.  Empyemen  81.  297.  —  S.  a.  Blut-,  Darmgase. 
Gasabscess,  Yon  puerperaler  Farametritis  ausgehend 

64. 
Gastroenterostomie  b.  Erebs  d.  Pylorus  174. 
Gastrotomie,  wegen  Fremdkörpers  im  liüigen  174. 
Gebärende,  Körpertemperatur  b.  solch.  56. 
Gebärmutter,  Aohsendrehung    durch  Geschwülste 
verursacht  54.  — ,  Fixation  (an  d.  Vagina)  54.  (an  d. 
Bauchwand)  55.  — ,  Betroflexion,  operative  Behand- 
lung 54.  55.  56.  — ,  Vorfall,  operative  Behandlung  55. 
— ,  Indikationen  zur  innerl.  Untersuchung  (wälu«nd 
d.  Entbindung)  57.  (in  d.  Nachgeburtsperi^e)  58.  — , 
Auskratzung  (wegen  Endometritis'  puerperaUs)  58.  (b. 
Puerperalfieber)  59.  — ,  Entwicklung  115.  — ,  Anhänge 
(chron.  Erkrankungen)  157.  (Ez8tiq>ation)  159.   162. 
— ,  Myom  (operative  Behandlung)  161. 162.  (meohan. 
Behandl.)  163.  (üeberganginSarkom)163.  (Schwanger- 
schaft b.  solch.)  163.  — ,  A atarrh,  Behandlung  160.  — , 
Krebs  (Behandlung)  165. 166.  (Statistik)  165.  — .  dop- 
pelte, Scbwangerschaft  auf  beiden  Seiten  168.  — ,  Oe- 
frierdurchschnitte  zur  Demonstration  d.  Geburtsver- 
laufes 168.  —  S.  a.  Endometritis;  Hysterektomie ; 
Lymphadenitis ;  Metritis ;  Farametritis. 
Gebärmutterblutung,  sekundäre  166.  — ,  während 
d.  Entbindung  in  Folge  von  Gefässanomalien  d.  Mem- 
branen 167. 

Gebärmutterhals,  Formen  d.  Entzündung  164.  — , 
Krebs  (Formen)  164.  (Hysterektomie  wegen  solch.) 
165. 

Gebärmuttermund,  Myxadenoma  cystioum  an  d. 
vordem  Lippe  253. 

Geburt,  Darstellung  d.  Verlaufs  an  Gefirierdurch- 
schnitten  d.  Gebärmutter  168.  —  S.  a.  Entbindung. 

Geburtshülfe,  Lehrbuch  d. operativen  (von Fem.  Ad, 
Kehrer)  168.  — ,  innere  und  äussere  Untersuchung  in 
ders.  168. 

Gehirn,  Verhalten  b.  Alkoholismus  20.  — ,  Einwirkxmg 
d.  Strychnins  auf  dass.  21.  — ,  Uebergang  d.  Chloro« 
forms  in  dass.  24.  — ,  Erscbütterung ,  Exophthalmus 
mit  Geräusch  im  Schädel  69.  — ,  Entwicklungsce- 
schichte  98.  -^,  Anatomie  (Windungen)  103. 185.  187. 
(Furchen)  186.  (Balken)  187.  (b.  d.  Frimaten)  189. 
(Nervenursprünge)  189  ffg.  197.  198.  (Rinde)  190. 
(Sehcentra)  191.  (vergleichende)  268.  — ,  Einwirkimg 
d.  Chlomatrium  auf  d.  ehem.  Zusammensetzung  135. 
— ,  Alfektion  b.  Tripper  144.  — ,  Sklerose  d.  Arterien, 
Veränderung  der  Sehnerven  b.  solch.  184.  — ,  Befund 
(b.  Gehörshidlucinationen)  197.  (b.  Forencephalie)  199. 
— ,  von  solch,  ausgehende  infantile  Lähmung  242.  — , 
Veränderung  in  solch,  b.  Landry'scher  Lähmung  244. 
—  S.  a.  Hinterhim ;  Hirn ;  Hydrocephalus ;  Hypo^yse ; 
Mittelhim;  Nachhim;  Föns;  Bautenhim;  Bhinen- 
cephalon ;  Vorderhim ;  Zwischenhim. 

Gehör,  Störung  b.  Tripper  152. 

Gehörshallucinationen,  Veränderungen  im  Gehirn 
197. 

Geistesstörung,  Duboisinum  als  Sedativum  u.  Hyp- 
noticum  21.  — ,  o.  Aoromegalie  38,  — ,  Störungen  d. 
formalen  Lautspracdie  b.  solch.  43.  — ,  b.  mmtipler 
Neuritis  43. 

Gelenk  8.  Hüft-,  Schultergelenk. 

Gelenkentzündung,  eitrige,  durch  Fneumococcus 
erzeugt  13. 

Gelenkkrankheiten,  Muskelatrophie  nach  solchen 

35. 
Gemüthsbewegun^,  plötzl.  Tod  durch  solche  130. 
Gerichtliche  Medicin,  Bedeutung  d.  Gonokokken 

251. 
Gerinnung,    eiweisshalti^er  Flüssigkeiten,  Einfl.  d. 

Salze  114.  — ,  d.  Blutes  m  d.  Gefässen,  Einfl.  d.  Ge- 

webefibrinogens  114. 
Geromorphismus  cutaneus  245. 
Geruchsorgan,  feinerer  Bau  8. 
Geschmacksempfindung  im  Kehlkopf  IQ. 


Geschwür,  im  Duodenum  als  Urs.  von  hypophren. 
Absce88  76. 200.  — ,  venerisches,  Behandl.  mit  Salioyl- 
säure  154.  —  S.  a.  Bubo;  Magengeschwür;  Ulcer- 
ation. 

Geschwulst,  melanotische  üebertragbarkeit  226.  — 
S.a.  Angioma;  Ghondroendotheliom;  (>>ndylom;  Cylin- 
drom;  Dermoidgeschwulst ;  Epithelioma;  Fibrosar- 
kom;  Gummi;  Hals;  Kiemenspalten;  Knochenge- 
schwülste ;  Lipoma ;  Lymphoma ;  Myom ;  Myxadenoma ; 
Ovarium ;  Bankenneurom. 

Gesellschaft,  medicinische  zu  Leipzig,  Berichte  258. 

Gesichtsfeld,  Verengung  b.  Syringomyelie  142. 

Gesichtsfeldformen,  d.  hemianopischen  u.  d.  opi 
Wahmehmungscentrum  (von  H  WHbrand)  110. 

Gesichtsneuralgie,  Anffille  b.  Hysterie  141. 

Getränk,  alkoholisches ,  Wirkung  auf  Harn ,  Leber  u. 
Nieren  241. 

Gewebe,  Regeneration  5. 

Gewebefibrinogen,  Einfl.  d.  Einspritzung  in  d.  Blut 
auf  die  Gerinnung  114. 

Gewerbekrankheiten  s.  Beru&dermatosen. 

Gewichts.  Körpergewiohi 

Gicht,  Beziehung  zu  Tuberkulose  48.  — ,  Cystitis  in 
Folge  solch.  253. 

Gitterfasern  in  d.  Leber  u.  MHz  7. 

Globulinurie  148. 

Glossopharyngeus  s.  Nervus. 

Glottis,  Wirkung  d.  N.  recurrens  auf  dies.  9. 

Glottiskrampf,  Verhütung  dess.  nach  endolarynge- 
alen  Eingriffen  250. 

Glykogen,  Aufhören  d.  Bildung  dess.  in  d.  Leber  als 
Urs.  d.  Todes  18. 

Glykosamin,  Benzoesäureester  dess.  4.    • 

Glykoside,  Benzoesäureester  ders.  4. 

Görbersdorf,  Erfolge  d.  Tuberkulosebehandlung  50. 

Goerz-Gradiska  s.  Sanitätsbericht. 

Gonokokken,  gerichtsärztL  Bedeutung  251. 

Greis  s.  Geromorphismus. 

Grubenarbeiter,  Nystagmus  b.  solch.  69. 

Grund riss  d.  Hygieine  (von  (7.  Flügge,  2.  Aufl.)  111. 

Grundzüge  d.  Physiologie  (von  Thonuu  HuaUey,  her- 
ausgeg.  von  J.  Bosenthtd)  105. 

Guajakol,  Anwendung  gegen  Tuberkulose  50.  51.  — , 
therapeui  Wirkung  136. 

Gürtelthier,  Anatomie  d.  Gehii*ns  187. 

Gummi  syphiliticum  im  Föns,  sekundäre  Degenera- 
tionen b.  solch.  244.  —  S.  a.  Bubo. 


aar,  primäre  Neubildung  auf  d.  intermarginalen 
Fläche  d.  Augenlids  als  Urs.  von  Triohiasis  182. 

Haematosalpinx  160. 

Haemoglobin  s.  Ozyhaemoglobin. 

Haemorrhagie  s.  Blutung. 

Hallucinationen  d.  Gehörs,  Befund  im  Gehirn  197. 

Hals,  angeborene  Fisteln  und  Geschwülste  255. 

Halssympathicus  s.  Sympathicus. 

Handfläche,  Ichthyose  258. 

tHarn,  Methylmeroimtan  in  solch,  nach  Spargelgenuss4. 
— ,  Verbluten  b.  Hysterie  42.  — ,  Untersuchung  auf 
Tuberkelbacülen  46.  — ,  Vorkommen  von  Alkapton 
in  dems.  115.  — ,  Verhalten  b.  Tuberkulinbehandlung 
134.  — ,  Wirkung  d.  Sauerstoffs  auf  d.  Stickstoffaus- 
scheidxmg  137.  — ,  Wirkung  alkoholischer  Getränke 
auf  d.  Sedimente  241.  — ,  Retontion  als  Urs.  septischer 
Litozikation  247.  —  Sarcine  in  solch.  249.  —  S.  a. 
Diureticum;  Enuresis;  Globulinurie. 

Harnblase,  Klappen  am  Halse  66.  — ,  Dehnung  d. 
Sphincter  zur  Behandlung  d.  Enuresis  156.  — ,  Ektopie, 
Operation  258.  —  S.  a.  C^titis. 

Harnorgane,  Chirurgie  ders.  b. Weibe  156. 

Harnröhre,  Blennorrhoe  (nervöse  Gomplicationen)  143. 
153.  (Gehörstörungen)  152.  (b.  Wea>e)  152.  153.  (In- 
strument zur  Einführung  trockener  Substanzen)  153. 
(chronische)  153.  (anatom.  Veränderungen)  251.  —, 
Tuberkulose  258.  —  S.  a.  Folliculitis }  Uiethrooele, 
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HarnsSure,  'Wirkniig  d.  Alkohols  auf  d.  Aussclieidnng 
241.  --,  in  Oichtknoten  249. 

Haut,  Ghondroendotlieliom  129.  — ,  Gangrän  nach. 
Taberkulininjektion  131.  — ,  Verhalten  d.  elektr.  Lei- 
tangswidersämdes  b.  Tetanie  144.  — ,  Altersverände- 
rangen  d.  elast.  Fasem  229.  — ,  misenhafte  Faltong 
im  Kindesalter  entstanden  245.  — ,  FormyerSnderongen 
d.  Papillarkörpers  durch  mechan.  Einwirkung  250.  — 
8.  a.  Bronzehaat;  Thermopalpation. 

Hautkrankheiten,  gewerbliche  250.  —  S.  a.  Ich- 

.  thyose. 

Hauttransplantation,  in  d.  Augenheilkunde  67. 
— ,  nach  Ihierseh  170. 

Heberdrainage  b.  Fleurotomie  61. 

Hemianopsie  s.  Gesichtsfeldformen. 

Hemicranie,  Oculomotoriuslähmung  b.  solch.  37. 

Hernie,  Badikalheilung  177.  256.  — ,  d.  Douglas'sohen 
Baumes  178.  — ,  d.  vordem  Bauchwand  256. 

Herz,  Wirkung  d.  Biuretins  auf  dass.  22. 

Highmorshöhle,  latentes  Empyem  249. 

Hinterhirn,  Anatomie  193. 

Hinterstränge  s.  Bückenmark. 

Hirnanhang,  Anatomie  192.  193. 

Hirnarterien,  Yeränderung  d.  Sehnerven  b.  Sklerose 
ders.  184. 

Hirnfurchen,  Anatomie  186. 

Hirnnerven,  Lähmung  nach  Schädelfraktur  37. 

Hirnrinde,  Histologie  190. 

Hirnwindungen,  Anordnung  103.  — ,  Entstehung  u. 
Entwicklung  185. 187. 

Hitze,  trockne,  Widerstand  d.  Sporen  gegen  solche 
123.  — ,  Wirkung  auf  Muskeln  u.  Nerven  232. 

H  0  d  e  s.  Testikel. 

Höllenstein,  Anwend.  b.  Tripper  153.  — ,  Aetzung 
mit  solch,  b.  Aktinomykose  170. 

Hör  nerv  s.  Nervus. 

Homogentisinsäure  115. 

H  0  r  n  s.  Verhomung. 

Hornhaut  s.  Cornea ;  Keratitis. 

Hüftgelenk,  Orthopäd.  BehandL  d.  Erkrankungen 
181.  — ,  Stichverletzung  257. 

Hühnertuberkulose  45.  52. 

Hund,  Tuberkulose  bei  solch.  45. 

Hundeblut,  Einspritzung  geeen  Tuberkulose  53. 

Hydradenom,  Bezieh,  zu  Colloidmilium  u. CoUoident- 
artung  251. 

Hydrargyrum,  Dauer  d.  Ausscheidung  aus  d.  Orga- 
nismus 240.  — ,  bichloratum  (Vergiftung,  intravascu- 
läre  Gerinnung  als  Todesursache)  25.  (Injektion  gegen 
Tripper)  153.  (Verwendung  zur  Desinfektion  d.  Augen- 
wässer) 182.  — ,  salicylicum,  Anwendung  ^gen  Syphi- 
lis 156.  — ,  succinimidatum,  gegen  Syphihs  156.  — , 
thymolo-aceticum,  gegen  Tuberkulose  50.  —  S.  a.  Inunk- 
tionskur;  Oel. 

Hydrastis  Ganadensis,  gegen  üterusblutung  167. 

Hydrocelenflüssigkeit,  Virulenz  bei  Hodentuber- 
kulose 53. 

Hydrocephalus  internus,  erworbener  idiopath.  b. 
Erwachsenen  242. 

Hydrosalpinx  160. 

Hydrotherapie,  auf  physiolog. u. klin. Grundla^ (von 
Wilh.  Wintemüx,  2.  Aufl.)  107.  — ,  (}ombinaüon  mit 
d.  Schmierkur  155. 

Hygieine,  Grundriss  ders. (von  C, Flügge,  2.  Aufl.)  111. 

Hypnoticum,  Duboisin  21. 

Hypnotismus,  Ernährung  b.  dems.  42.  — ,  Einfl.  auf 
Wirkung  gevrisser  Arzneimittel  232. 

Hypochondrie,  Sprachstörung  b.  solch.  43. 

Hypoglossus  s.  Nervus. 

Hypophyse  d.  Gehirns,  Anatomie  192. 193. 

Hypopyon,  Entstehung  184. 

Hypospadie,  plasi  Operation  aus  d.  Scrotum  258. 

Hysterektomie,  vagmale  wegen  Myoms  162.  — ,  ab- 
dominale wegen  Myoms  163.  — ,  wegen  Krebs  d.  Cer- 
vix  uteri  163.  — ,  wegen  Qebärmutterkrebs  165. 166. 


Hysterie,  anscheinende  Ophthalmoplegia  exterioib. 
solch.  37.  — ,  Ernährung  b.  ders.  42.  — ,  Verhalten  d. 
Harns  42.  — ,  Lethargie  42.  — ,  Anorexie  42. 141.  — , 
Erbrechen  42.  — ,  solch,  b.  Blitzlähmung  140.  — ,  An- 
falle von  Facialneuralgie  u.  Meniere'schem  Schwindel 
141.  — ,  mit  Somnambulismus  141.  — ,  reine  160. 

JTahresberichtüber  d.  Fortschritte  in  d.  Lehre  t.  d. 
pathogenen  Mikroorganismen  (von  P.  Baunrnrim^ 
1889)  105. 

Ichthyol,  Wirkung  b.  Frauenkrankheiten  53. 

Ichthyosis  palmaris  et  plantaris  258. 

Idiotismus,  b.  Kindern,  Graniektomie  145. 

Ikterus,  fieberhafter  246.  249. 

Ileum  s.  Yalvula. 

Ileus,  Diagnose  xl  Therapie  175. 

Incarceration  s.  Darm. 

Induktionswaage,  Nachweis  metall.  Fremdkörper 
mit  solch.  180. 

Infektion,  durch  Pneumoniediplokokken,  Wirknng  i 
künstlich.  Erhöhung  d.  Körpertemperatur  auf  d.  Ver- 
lauf 12. 

Inhalationstuberkulose,  zur Erzeugang derselben 
erforderL  Menge  von  Bacillen  46. 

Inspiration,  reflektorisohe,  durch  Kohlensaure  be- 
wirkt 9. 

Institut,  pharmakologisches  zu Dorpat(histor. Stadien) 
226.  (Arbeiten  aus  dems.)  227. 

Intubation  d.  Larynx  61.  62. 

Inunktionskur,  Gombination  mit  hydrotherapeot 
Manipulationen  155. 

Jodkalium,  gegen  Tuberkulose  50. 

Jodoform,  InJ^tion  gegen  lokale  Tuberkulose  59. 

Isarwinkel,  med.  Topographie  71. 

Ischiadicus  s.  Nervus. 

Ischias,  b.  Tripper  143. 

Istriens.  Sanitätsbericht. 

Kali,  oantharidinsaures,  gegen  Tuberkulose  50.— S.  i. 
Brom-,  Jodkalium. 

Kardia,  krebsige  Yerengong,  Anlegung  einer  Magen- 
fistel 174. 

Karyokinese,  Yor^mge  b.  ders.  6. 

Katarrh  d.  üteros,  Behandlung  160. 

Katze,  Tuberkulose  b.  solch.  45. 

Kehlkopfs.  Larynx. 

Keratitis,  septische,  Entstehung  183. 

Kiefer,  Aktinomykose  an  dems.  170. 

Kieferhöhle,  latentes  Empyem  249. 

Kiemenspalten,  Geschwülste  255. 

Kind,  Tuberkulose  45.  53.  — ,  Ausdehnung  und  Ver- 
lauf d.  Pyramidenbahnen  199.  — ,  Yerdauungsstörongen 
b.  Malaria,  Wirkung  d.  Salols  135.  — ,  Graniektomie 
wegen  Idiotismus  145.  — ,  Lebercirrhose  148.  —, 
spontanes  Verschwinden  von  Larynxpapillomen  149. 
— ,  üebertragung  d.  Syphilis  von  solch,  ans  b.  d.  £r- 
nährung  154.  — ,  in  d.  Eihäuten  geboren,  Ophthalmo- 
blennorrhoe b.  solch.  183.  — ,  Yeränderung  d.  Büoken- 
marks  b.  Skoliose  242.  — ,  litiiotritie  258.  — ,  inge- 
burtsh.  Beziehung,  Wendung,  Extraktion  109.  —  S.  a- 
Fötus. 

Kindbettfieber,  Prophylaxe  57. 

Kleinhirn,  Anatomie  193. 

Klinik,  chirorg.  Bardeleben' s^  Bericht  255. 

Klitoris,  Nervenendigung  in  ders.  252. 

Knochen,  Wachsthumstörongen  b.  multiplen  Exostosen 
181.  — ,  Yeränderungen  b.  Pes  calcaneus  congenitns 
181.  —  S.  a.  OsteoarÜuropathie. 

Knochengeschwülste  im  Becken,  Exstiipation 65. 

Knochenmark,  Yeränderungen  in  solch,  bei  ICI2- 
brand  235. 

Koch's  Heilmittel  s.  Tuberkulin. 

Kochsalz  s.  Ghlomatrium. 

Körpergewicht,  Messung  mitBücksioht  aafd.To' 
lumen  115. 


Sach-Begister. 


837 


Körperorgane,  Massenwachsthxun  ders.  115. 
Körpertemperatur,  Wirkung  d.  künstl.  Erhöhung 

ders.  auf  Verlauf  der  Infektion  durch  Pneumoniekokken 

12.  — ,  Erhöhung  bei  Kaninchen  durch  den  Wärme- 

stich  14.  — ,  Verhalten  bei  Gebärenden  56. 
Kohlenydrate,  Benzoesänreester  ders.  4. 
Kohlenoxyd,  Vergiftung,  Beaktion  des  Blutes  138. 
Kohlensäure,  inspirator.  Reflex  auf  die  Hauptbron- 

chen  durch  solche  bewirkt  9. 
Kolik 8.  Blei. 

Kolporrhaphia  anterior  duplex  252. 
Kopf,  arterielles  Rankenneurom  an  dems.  61. 
Kosts.  Nahrung. 
K  r  a  m  p  f  s.  Spasmus. 
Krebs,  d.  Rectum,  chirurg.  Behandlung.  110.  111.  — , 

Stoffwechsel  b.  solch.  129.  — ,  d.  Uterus  164.  165. 166. 

— ,  d.  Magens  174.  —  8.  a.  Carcinom. 
Kreissende  s.  Gebärende. 
Kreosot  gegen  Tuberkulose  50. 
Kröten,  Milzbrandinfektion  b.  solch.  234. 
Kropf,  die  chirurg.  Behandlung  dess.  (von  Ä.  Wölfler) 

111. 
Krystalllinse,  Entfernung  wegen  Myopie  70. 
Kurzsichtigkeit,  Entfernung  der  Linse  wegen  solch. 

70. 

liähmung,  d.  Augenmuskeln  35.  36.  37.  69.  — ,  d. 
Oculomotorius  (b.  Migräne)  37.  (wiederkehrende)  37. 
(yorübergehende)  69.  — ,  d.  5.  u.  6.  Hinmerven  nach 
Schädelfraktur  37.  — ,  nach  Wirbelfraktur  62.  — , 
durch  Blitz  b.  Hysterie  139.  — ,  von  Rückenmarks- 
nerven durch  Compression  mit  dem  Anscheine  d.  Sy- 
ringomyelie  143.  — ,  nach  Schultergelenksluxationen 
181.  — ,  cerebrale  infantile  242.  — ,  !Luidry'sche,  Ver- 
änderungen im  Gehirn  u.  Rückenmark  244.  — ,  familiale 
245.  — ,  aller  4  Extremitäten  245.  246.  —  8.  a.  Blei-, 
IViciaUslähmung;  Paraparese. 

Lamiua  cribrosa  peritonaei  178. 

Landry'sche  Lähmung  s.  Lähmung. 

Laparectomie  65. 

Laparotomie,  hintere  nach  Resektion  d.  Wirbelsäule 
64.  — ,  zur  Entfernung  d.  Uterusanhänge,  spätere  Folgen 
159.  — ,  explorative  bei  Gallenstauung  172.  — ,  b.  Tuben- 
schwangerschaft 228. 

Larynx,  Geschmacksempfindung  in  dems.  10.  — ,  Ent- 
artung d.  Muskeln  nach  Durchschneidung  d.  N.  laryn- 
geus  superior  u.  inferior  15. 16.  — ,  Litubation  61.  62. 
— ,  Stenose.  Behandl.  (b.  Diphtherie)  61.  62.  (b.  Syphi- 
lis) 62.  — ,  Tuberkulose,  Aetiologie  148.  — ,  Condylome, 
syphilit  Papillome  149.  — ,  Polyp,  Recidiv  149.  — , 
spontanes  Verschwinden  von  Papillomen  b.  Kindern 

•  149.  — ,  Pemphigus  foliaceus  d.  Schleimhaut  150.  — , 
hypertroph.  Entzündung  unter  den  Stimmbändern,  Be- 
zieh. zuSklerom  150.  — ,  Verhütung  d.  Glottiskrampfes 
nach  Eingriffen  in  dems.  250. 

Lautsprache,  Störung  bei  Geisteskranken  43. 

Lebensversicherung  scheinbar  Gesunder  mit  Al- 
buminurie 12. 

Leber,  Gitterfasem  in  ders.  7.  — ,  Aufhören  der  Gly- 
kogenbildung  in  ders.  als  Urs.  d.  Todes  18.  — ,  Atrophie 
nach  Phosphorvergiftung  19.  — ,  Lecithin  in  ders.  b. 
Phosphorvergifhmg  19.  — ,  Verhalten  b.  Alkoholismus 
20.  — ,  Ablagerung  von  Eisen  in  ders.  24.  — ,  Lymph- 
bahnen ders.  b.  Säugethieren  117.  — ,  Girrhose  (b. 
einem  Kinde)  148.  (Aetiologie)  241.  — ,  Abscess  (Dia- 
gnose) 148.  (Punktionsdrainage)  173.  — ,  Echinococcus 
(Diagnose)  148.  (Punktionsdrainage)  173.  (als  Urs.  von 
hypophren.  Abscesse)  203. 

Lecithin,  Verhalten  bei  Phosphorverdftung  19. 

Lehrbuch,  d.  operativen  Geburtshülfe  (von  Ferd.  Äd, 
Kehrer)  106.  — ,  d.  Chirurgie  xl  Operationslehre  (von 
Ed.  Albert,  lU.  u.  IV)  228.  — ,  d.  Frakturen  u.  Luxa- 

.  tionen  (von  Ä,  Hoffa,  2.  Aufl.  1.  Lief.)  228. 

Leichenerscheinungen,  nach  Tod  durch  Verbren- 
nung 130. 


Leichenfäulniss,  Bakterien  b.  ders.  124. 

Lepra,  Aetiologie,  geograph.  Verbreitung  150.  — ,  Erb- 
lichkeit, Contagion  151.  — ,  anaesthetica,  Erkrankung 
peripher.  Nerven  151  — ,  Bakterien  b.  solch.  152.  — , 
Anwendung  d.  Tuberkulins  240. 

Lethargie  D.  Hysterie  42. 

Leukocytoseb.  Tuberkulinbehandlung  132. 

Ligatur,  d.  Carotis,  wegen  Exophtalmus  mit  pulsiren- 
dem  Geräusch  im  Schädel  69.  — ,  d.  Vena  saphena 
magna  b.  Untersohenkelvarioes  182.  —  S.  a.  Vagmalli- 
gatur. 

Linse  s.  Krystalllinse. 

Lipoma,  arborescens  d.  Sehnenscheiden  66. 

Lippspringe,  Erfolge  d.  Tuberkulinbehandlung  50. 

Lithotritie  b.  Kindern  258. 

Löffel  im  Magen,  Gastrotomie  174. 

Lunge,  s.  Pneumektomie;  Pneumotomie. 

Lungenabsoess,  chirurg.  Behandlung  60. 

Lungencavernen,  chirurg.  Behandlung.  53.  60. 

Lungenentzündung,  croupöse,  Veränderungen  im 
Blute  13.  — ,  innerl.  Anwend.  d.  Chloroforms  23.  — 
S.  a.  Bronchopneumonie. 

Lungeneangrän,  operative  Behandlung  60. 

Lungenkrankheiten,  chirurg.  Behandlung  53.  60. 

Lungenödem,  paroxysmales  angioneurotisches  147. 

Lungentuberkulose,  Zusammenhang  mit  andern 
Kruikheiten  48.  — ,  b.  Nierenkrankheiten  48.  — ,  An- 
wendung des  Tuberkulins  131. 132. 

L  u  p  i  n ,  wirksame  gift.  Bestandtheile  138. 

Lupus,  Veiimpfung  53. 

Luxation,  d.  Schultergelenks,  Lähmung  nach  solch, 
181.  —  S.  a.  Lehrbuch. 

Lymphadenitis,  periuterina  157. 

Lymphbahnen  d.  Säugethierleber  117. 

Lymphdrüsen,  Veränderungen  in  solch. b. Milzbrand. 
234. 

Lymphe,  Bildung  ders.  11. 

Lymphoma  gummosum  tertiarium  154. 

Hagen,  Verhalten  b.  Alkoholismus  20.  — ,  Verhomungs- 
process  an  d.  Pars  cardiaca  b.  Säugethieren  117.  — , 
Fremdkörper  in  dems. ,  Gastrotomie  174  — -,  submu- 
köse Resektion  177. 

Magenfistel,  Anlegung  wegen  Krebs ,  Verengung  d. 
Kardia  174. 

Magengeschwür,  innerl.  Anwendung  d.  Chloroforms 
23.  — ,  als  Urs.  von  hypophren.  Abscess  77  flg.  200. 

Magenkrebs,  als  Urs.  von  hypophren.  Abscess  77. 200. 
— ,  operative  Behandlung  174. 

Magensaft,  Ueberschuss  an  Salzsäure  139. 

Malaria,  Plasmodien  ders.  125  flg.  — ,  Beschaffenheit 
d.  Blutes  128.  — ,  Wirkung  d.  Methylenblau  134.  — , 
Verdauungsstörungen  b.  solch,  b.  Kindern ,  Nutzen  d. 
Salols  135. 

Mamma,  Tuberkulose  60.  — ,  Statistik  d.  Geschwülste 
179.  —  S.  a.  Milchdrüse. 

Mandeln  s.  Tonsillen. 

Manometrie,  Nutzen  zur  Diagnose  hypophren.  Ab- 
scesse 209. 

Mark,  verlängertes  (Anatomie)  195.  (Solitärtuberkel, 
aufsteigende  sekundäre  Schleifendegeneration)  243. 

Mastdarm  s.  Rectum. 

MeckeTsches  Divertikel,  Darmwandeinklemmung 
durch  solch.  175. 

Med  Ulla  oblongata  (Anatomie)  195.  (Solitärtuberkel) 
243. 

Melanom,  Uebertragbarkeit  236. 

Meningitis,  tuberbüöse  49.  — ,  b.  Tripper  143.  — 
S.  a.  Myelomeningitis. 

Meningococous,  Unterschied  von  Pneumococcus  12. 

Menstruation,  Sehstömngen  während  der  ersten  66. 

Mercaptans.  Methylmeroaptan. 

Metalle,  Schmelzung  durch  Blitz  72. 

M  e  t  a  1 1  s  t  a  u  b ,  Schicksal  d.  eingeathmeten  im  Körper  16< 

Meteorismus  b.  Peritonitis  201. 
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Hethylacetanilid,  Wirknng  36. 

Methylenblau,  Wirkung  b.  innerl.  Anwendung  134. 
— ,  gegen  Malaria  134  — ,  als  Antineuralgioum  134 
S.  a.  F^oktanin. 

Methylformanilid,  Wirkung  136. 

Methylmeroaptan,  Vorkommen  im  Harne  nach 
Spargelgenuss  4 

Methylyiolett  s.  Pyoktanin. 

Metritis  disseoans  161. 

Migräne,  Oculomotoriuslähmung  b.  solch.  37. 

MiKrocephalie,  Craniektomie  145. 

Mikroorganismen,  Bezieh,  zu  Erysipel  13.  — ,  im 
Speichel  u.  in  d.  Mundhöhle  125.  —  S.  a.  Jahres- 
bericht 

Milch,  üebertragung  d.  Tuberkulose  durch  solche  46. 
— ,  Unterschied  von  Colostrum  116. 

Milchdrüse,  mikroskop.  Bau  116. 

Miliartuberkulose,  fieberloser  Verlauf  49.  — ,  Me- 
ningitis b.  solch.  49. 

Milium  s.  CoUoidmiüum. 

Milz,  Gitterfosern  in  ders.  7.  — ,  Verhalten  b.  Milzbrand- 
infektion 234. 

Milzbrand,  Verlauf  u.  anatom.  Veränderungen  234. 

Milzbrandbacillen,  Wirkung  234 

Mittelhirn,  Anatomie  191. 192. 

Morphium,  Anwendung  b.  Angina  pectoris  146. 

Mortalität  8.  Sterblichkeit 

Morvan'sche  Krankheit,  Verengerung d. Gtesichts- 
feldes  b.  solch.  142. 

Mucin  8.  Pseudomucine. 

Münzen,  Schmelzung  durch  d.  Blitz  72. 

Mundhöhle,  Mikroorganismen  in  ders.  125. 

Musculus  triceps,  primäre  Tuberkulose  59.  — ,  rectus 
internus  oculi,  Lähmung  69.  — ,  sphinoter  vesicae, 
Dehnung  zur  Behandlung  d.  Enuresis  156. 

Musik,  Verlust  d.  Ausdrucksvermögens  f.  dies.  41. 

Muskelatrophie,  progressive,  verschied.  Formen  26. 
(pseudohypertroph.)  27.  (juvenile)  27.  28.  (spinale)  33. 
(neurotische)  33.  (peronäale)  33.  34.  — ,  anatomische 
Veränderungen  29.  — ,  Pathogenie  29.  30.  — ,  Aetio- 
logie  31.  — ,  Veränderungen  am  Schädel  u.  Thorax  32. 
— ,  nach  Gelenka£fektionen  35.  — ,  b.  Jackson'scher 
Epilepsie  35.  — ,  blennorrhoische  144  — ,  nach  Myo- 
sitis 244. 

Muskelfasern,  Contraktion  d. quergestreiften 230.  — , 
üeberhitzung  232. 

Muskeln,  Regeneration  b.  Amphibienlarven  5.  — ,  d. 
Kehlkopfs ,  £itartung  nach  Durchschneidung  des  N. 
laryngeus  superior  u.  inferior  15.  16.  — ,  Verhalten  b. 
Dystrophia  muscularis  progressiva  29.  — ,  primäre  Tu- 
berkulose 59.  —  S.  a.  Augenmuskeln ;  Myositis. 

Muskelsinn  119.  120. 

Mutter,  Verhältniss  d.  Schädeldurchmesser  zu  denen 
d.  Kindes  169. 

Myelitis  b.  Tripper  143.  — ,  Vorkommen  243. 

Myoclonie  (von  K  Unverriehf)  106. 

Myelomeningitis  cervicalis  anterior  b.  Tuberkulose 
244. 

Mvom,  d.  Larynx,  Recidiv  149.  — ,  d.  Ovarium,  Be- 
handlung 160.  — ,  d.  Uterus  (operative  Behandlung) 
161. 162.  (mechan.  Behandlung)  163.  (Schwangerschaft 
b.  solch.)  163.  rUebergang  in  Sarkom)  163. 

Myopie,  BehandL  mittels  Entfernung  d.  linse  70. 

Myositis,  durch  Pneumococcus  erzeugt  13.  — ,  disse- 
minirte  mit  Neuritis,  Ausgang  in  Atrophie  244. 

Myxadenoma  cysticum,  der  vordem  Muttermunds- 
lippe, histolog.  Untersuchung  253. 


IVabel,  Dermoidgeschwulst  an  solch.  66. 
N  a  0  h  g  e  b  u  r  t  s  p  e  r  i  0  d  e ,  Indikationen  zur  innerl.  Unter- 
suchung d.  Uteros  während  ders.  58. 
Nachhirn,  Anatomie  193. 

Nahrung,  Einfi.  auf  d.  Thätigkeit  d.  kranken  Nieren  248, 
S7  ah  t ,  b.  Anlegung  von  Daananastomosen  177. 


Naphthol,  zur  Verhütung  d.  Nebenwirkung  d.  Brom« 
kalium  21. 

Narkotisirung,  Statistik  59.  — ,  durch  Qüorofom 
59.  254  255.  — ,  durch  Aether  254.  255. 

Nase  s.  Nasenschleimhaut;  Riechsohleimhaui 

Nasenkrankheiten,  AJiwendung:  d.  Aädnin  tri« 
ohloraceticum  23.  d.  Pyoktanin  23.  — ,  Zosammeiüuuig 
mit  Augenkrankheiten  67. 

Nasenscheidewand,  Schie&tellmig,  Verschwindeii 
von  Schielen  nach  d.  Geraderichtung  67. 

Nasensohleimhaut,  Bau  8.  — ,  Reflexe  von  ders. 
auf  d.  Bronchiallumina  8.  — ,  Tuberkulose  148. 

Natrium  chloricam,  Vergiftung ,  intravasculäie  Gern« 
nun^  als  Todesursache  25. 

Natriumchlorür  s.  Chlomatrium. 

Natron,  cantharidinsaures  gegen  Tuberkulose  50. 

Nebenniere,  Tuberkulose,  Bezieh,  zu  AddisonMer 
Krankheit  237. 

Neben  Scheiben  d.  Sarkoplasma  230. 

Nekrose,  multiple  d.  Fettg:ewebes  236. 

Nephritis  chronica.  Bezieh,  der  Salzsäure  zur  Ent- 
stehung 139. 

Nephrektomie  b.  Frauen  156. 

Nerven,  Degeneration  u.  Regeneration  nach  Verletzong 
14.  — ,  sensible',  Verhalten  b.  Tetanie  144.  — ,  peri- 
pherische, Erkrankung  b.  Lepra  anaesthetica  151.  — , 
Endkörperchen  in  d.  Oomea  u.  Conjunctiva  230.  — , 
Endigung  in  d.  kleinen  Labien  u.  in  d.  Klitoris  252.  — 
S.  a.  Achsencylinder,  Hirn,  Rückenmarksneryen. 

Nervenfasern,  d.  Halssympathicus,  Bezieh,  roden 
Oanglien  d.  obem  Halsknotens  231.  — ,  üeberhitzung 
232.  —,  Verlauf  im  Rückenmarke  270  fl(. 

Nervensystem,  Verhalten  b.  Dystrophia  mnscnlttis 
progressiva  29.  — ,  Verhalten  b.  Anämie  248.  —  8.  a. 
Centralnervensystem. 

Nervus,  abducens,  Ursprung  197.  — ,  aceessorius,  Ur- 
sprung 198.  — ,  aeustieus  (Verhalten  b.  Tetanie)  144. 
(Affektion  b.  Tripper)  153.  (Ursprung  d.  Fasern)  197. 
— ^  communicans  s.Ramus.  — ,/5w?to/M,rheumatIih- 
mung  42.  — ,  glossophaiyngeus ,  Ursprung  198.  —, 
kypoglossuSf  Kern  198.  — ,  isckiadicus,  Neuralgie  b. 
Tripper  143.  — ,  laryngeus,  superior  und  inferior  (Ra- 
mus  communicans  zwischen  dens.)  9.  (Entartung  der 
Kehlkopfmuskeln  nach  Durchschneidung)  15. 16.  — , 
ocuiomotorius ,  Lähmung  (b.  Migräne)  37.  (wiederkeh- 
rende) 37.  (vorübergehende)  09.  — ,  olfouiUmus,  erste 
Entwickelungl89.  --,  op^tVjt«  (Veränderung  b.  Sklerose 
d.  Himartenen)  184.  (Ursprung  der  Fasern)  191.  — , 
recurrens,  Wirkung  auf  d.  Glottis  9.  — ,  spkmckMOts, 
Verhalten  b.  Addison'scher  Krankheit  237.  — ,  stfmjiar 
ihicus  cervicalis,  Verhalten  d.  Nervenfasern  and.  Gang- 
lien 231.  — ,  trigeminus^  Lähmung  nach  Schädelfrak- 
tur 37.  -— ,  pogus  (Wirkung  d.  Atropins  u.  d.  Nicotins 
auf  dens.)  136.  (Ursprung)  198. 

N  e t z h au t  s.  Retina. 

Neugeborner,  Ophthalmoblennorrhoe  b.  einem  in  den 
Eihäuten  geborenen  183. 

Neuralgie,  Nutzen  d  .Methylenblau  134.  — ,  d.  Ischia- 
dicufl  b.  Tripper  143.  — ,  d.  Ovarium  160.  —  8.*. 
Gesichtsneuralgie. 

Neuritis,  puerperale  41 .  — ,  multiple ,  Qeistesstoniag 
b.  solch.  43.  —  S.  a.  Myositis. 

Neuroglia,  feinerer  Bau  100. 

N  e  u  r  0  m  8  Rankenneurom. 

Neuromerenim  embryonalen  Rückenmarke  98. 

Nicotin,  Wirkung  auf  d.  Vagus  136. 

Niere,  Verhalten  b.  Alkoholismus  20.  — -,  Wirkung  des 
Diuretins  auf  dies.  22.  — ,  Ausscheidung  d.  eingdül^ 
ten  Salzsäure  durch  solche  139.  —,  Eiterung  in  d-Um« 
gebung,  Diagnose  von  hypophren.  Empyem  213.  — t 
Wirkune  d.  Alkohols  auf  dies.  241.  —  S.  a.  Nephrek- 
tomie ;  Nephritis. 

Nierenkrankheiten,  Lungentuberkulose b.solöh 48. 

— ,  Verhalten  d.  Stoffwechsels  248. 
Nitroglycerin,  Anwendung  b.  Angina  pectoris  147« 
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Kosotozikosen  138. 

Nystagmus,  acquirirter,  Aetiologie  69.  ~,b.  Berg- 
leuten 69. 

Oberkiefer,  Cylindrom  129. 

Oblongata  s.  Medulla. 

Oculomotorius  s.  Nervus. 

0  e  d  e  m  s.  Lungenödem. 

Oel,  graues,  Anwend.  b.  Syphilis  155. 

Oesopha^otomia  externa  wegen  Fremdkörpers  173. 

Olfaotorius  s.  Nervus. 

Operationslehre  s.  Lehrbuch. 

Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum  b.  einem  in 
d.  Eihäuten  geborenen  Einde  183. 

Ophthalmoplegie,  Formen  35.  — ,  Anschein  der8.b. 
Hysterie  37.  — ,  nach  Himersohütterung  69. 

Ophthalmoskop  s.  Augenspiegel. 

Opiumrauohen  gegen  Tuberkulose  51. 

Orthopädie  zur  Behandlung  d. Hüftgelenkserkrankun- 
gen 181. 

Osmose  durch  lebende  Membranen  119. 

Osteomalacie,  puerperale,  Behandlung  169. 

Ovarium,  Exstirpatiou  wegen  Neuralgie  160.  — , 
Myome  160.  — ,  chron.  Eurankungen,  Behimdlung 
158.  — ,  normale  u.  pathologische  Histologie  253.  — , 
Pseudomudne  in  d.  Geschwülsten  dess.  253. 

Oxyhämoglobin,  Uebergang  in  d.  Galle  19. 

Pachyakrie40.  41. 

Pankreas,  Cysten,  Diagnose  u.  Operation  179. 

Papillarkörper  d.  Haut,  Formveränderungen  durch 
mechan.  Einwirkung  250. 

Papillom  im  Larynx  (syphilitisches)  149.  (spontanes 
Verschwinden  b.  £indem)  149. 

Paralbuminin  Ovariengeschwülsten  253. 

Paralyse,  allgem.  progressive  d.  Irren  (Bezieh,  zu  Sy- 
philis) 145.  (Chirurg.  Behandlung)  145.  —  S.  a.  Läh- 
mung. 

Parametritis,  puerperale,  Gasabscess  von  solch,  aus- 
gehend 64.    — ,  als  Urs.  von  hypophren.  Abscesse  83. 

Paramyoclonus,  Pathologie  106. 

Paranoia  oompleta  212  flg. 

Paraparese,  spastische,  Erblichkeit  245. 

P a r a ty  p  h  1  i  ti  s ,  retropehtonäale  63. 

Parese-Analgesie,  Verengung  d.  Gesichtsfeldes  b. 
solch.  142. 

Pemphigus  foliaceus  d.  Larynxsohleimhaut  150. 

Penis,  lippenförm.  Fistel,  Operation  257.  —  S.a.Hypo- 
spadie. 

Peptonurie,  Salicylsulfosätfre  als  Beagens  114. 

Peptotoxin,  Eigenschaften  113. 

Peritonäalhöhle,  Geschwindigkeit  d.  Absorption  in 
ders.  119 

Peritonaeum,  Infektion  durch  Eiterkokken  17.  — , 
Lamina  cribrosa  178.  — ,  Wirkung  d.  Darmgase  auf 
dass.  201. 

Peritonitis,  Meteorismus  b.  solch.  201. 

Perityphlitis,  eitrige,  Chirurg.  Behandlung  63.  64. 
259. 

Pes  calcaneus  congenitus,  Eiioohenveränderungen  bei 
solch.  181. 

Pharynx,  Anwendung  d.  Acidum  trichloraceticum  b. 
Krankheiten  dess.  23.  --,  syphilit.  Primäraffektion  154. 

Phlegmone,  metastatische,  Histogenese  236. 

Phosphor,  Vergiftung,  Leberatrophie ,  Verhalten  des 
Lecithins  19.  — ,  Nutzen  b.  puerperaler  Osteomalacie 
169. 

Phosphorwasserstoff,  Wirkung  137. 

Phthisis,  chronische ,  Einfluss  akuter  Krankheiten  auf 
solche  48.  —  S.  a.  Lungentuberkulose. 

Physiologie,  Grundzüge  ders.  (von  Thomas  Huxky, 
herausgeg.  von  /.  Rosenthal)  105. 

Pigment,  Wanderung  in  d.  Netzhaut  d.  Frosches  230. 
—  S.  a.  Hautpigment 

Pigmentzellen  7. 


Placenta  praevia,  Behandlung  109. 167.  —, Entwick- 
lung 167. 

Plasmodien  d.  Malaria  125  flg. 

Pleuritis,  sekundäre  b.  hypophren.  Abscess  205. 

Pleurotomie  b.  Pyothorax  60. 

Pneumektomie  60. 

Pneumococcus,  unterschied  von  Meningococcus  12. 
— ,  als  Urs.  von  Polyarthritis  suppurativa  u.  Myositis 
13.  —  S.  a.  Diplococcus. 

Pneumothorax,  günst  Verlauf  247. 

Pneumotomie  60. 

Polyarthritis  suppurativa ,  durch  Pneumococcus  er- 
zeugt 13. 

Polyneuritis,  Geistesstörung  b.  solch.  43. 

Polyp,  d.  Larynx,  Recidiv  149. 

Pens,  Erkrankung  mit  sekundären  Entartungen  244. 

Porencephalie,  anatom.  Befund  199. 

Prerau  in  Mähren,  Sterbüchkeit  1882—1888  71. 

Primaten,  Anatomie  d.  Gehirns  189. 

Processus  vermiformis,  Entzündung,  operative  Be- 
handlimg  63. 

Pro^stata,  Hypertrophie,  Badikalbehandlung  65. 

Proteide,  Nachweis  ders.  1 14. 

Proteus  vulgaris  (Wirkung  auf  Rauschbrand)  12. 
(Gifte  dess.)  139. 

Pruritus  vulvae,  Entstehung  252. 

Pseudomucine  in  Ovariengeschwülsten  253. 

Psychiatrische  Vorlesungen  (von  V.  Magnan, 
deutsch  von  R  J.  Möbiua,  1.  Heft)  222. 

Psychose  s.  Geistesstörung. 

Ptosis,  operative  Behandlung  68. 

Puls,  Verhalten  b.  Gebärenden  56. 

Puerperaleklampsie,  Bakterien  b.  solch.  18. 

Puerperalfieber,  Prophylaxe  57. 

Puerperium,  Neuritis  während  dess.  41.  —  S.  a. 
Osteomalacie ;  Parametritis. 

Punktionsdrainage  b.  Abscess  u.  Echinococcus  d. 
Leber  173. 

Pyämie,  b.  Erysipel  14.  — ,  kryptogenetische  170. 

Pylorus,  Krebs,  operative  Belumdlung  174.  — ,  Resek- 
tion 174. 

Pyocyanin,  Wirkung  11. 

Pyoktanin,  Anwendung  in  Nase  u.  Hals  23.  —  S.  a. 
Methylenblau. 

Pyothorax,  Pleurotomie  60. 

Pyramidenbahn,  Ausdehnung  imd  Lage  b.  Kindern 
199. 

Quecksilber   s.    Hydrargymm;   Oel;   Schmierkur; 

Succinimidquecksilber. 
Quellung,  Wirkung  verschiedener  gelöster  Stoffe  auf 

dies.  3.  — ,  glasige,  d.  elast  Fasern  d.  Haut  229. 

Bachen  s.  Pharynx. 

Ramus  commxmicans  nervi  laryngd  sup.  et  infer.  9. 

Rankenneurom,  Vorkommen,  Genese, Erscheinungen 
61.  — ,  arterielles  am  Kopfe  61. 

Ranula,  Behandlung  mit  Chromsäure  22. 

Rauschbrand,  Verhütung  d.  Wirkung  d.  Pilzes  11. 

Rautenhirn,  Entwicklung  195. 

Rautenlippe  196. 

Raynaud*s  Exankheit  b.  Myositis  244. 

Rectum,  Carcinom  (mit  Drüsenwucherungen  in  d. 
Darmschleimhaut)  64.  (chirurg.  Behandlung)  110. 111. 
179. 

Recurrens  s.  Nervus. 

Reflex,  von  d.  Nasenschleimhant  aus  auf  d.  Bronchial- 
lumina 8.  — ,  inspiratorischer  durch  Kohlensäure  be- 
wirkt 9.  —  S.  a.  Facisdisphänomen. 

Refraktion,  Bestimmung  mittels  d.  Augenspiegels 70. 

Regeneration,  d.  Gewebe  5.  — ,  d.  Nerven  nach  Ver- 
letzung 14. 

Resektion  d.  Wirbelsäule  behufis  d.  hinteren  Banch- 
höhlenschnittes  64.  — ,  d.  Darmes  (Indikationen)  176. 
257.  (submuköse)  167.  — ,  submuköse  d.  Magens  177. , 
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fi e s 0 r ci n ,  innerl.  Anwendung  21. 

Bespiration,  Wirkung  d.  Ammoniaks  nnd  d.  Bro- 
mäthyls auf  dies.  9.  — ,  Verhalten  d.  Stimmbänder  b. 
ders.  10.  —  S.  a.  Dyspnoe;  Inspiration. 

Bespirationsgeräusch,  vesiculäres,  Entstehung 
146. 

Betentionstoxikosen  138. 

B  e  t  i  n  a ,  Pigmentwanderung  in  ders.  b.  Frosche  230. 

Bhinencephalon,  Bau  103. 

Bhinosklerom,  Bezieh,  zu  Ghorditis  yocalis  inferior 
hypertrophica  150. 

Biechepithel  8. 

Biechnerv,  erste  Entwicklung  189. 

Biechschleimhaut,  feinerer  Bau  8. 189. 

Bindertuberkulose,  diagnost  Bedeutung  d.  Tuber- 
kulins 240. 

Bückenmark,  Begeneration  b.  Amphibienlarren 5.  — , 
Verhalten  b.  progress.  Muskelatrophie  33.  — ,  Stich- 
verletzung  62.  — ,  yasomotor.  Funktionen  231.  — , 
feinerer  Bau  261  flg.  — ,  Veränderungen  b.  Skoliose 
im  Kindesalter  242.  — ,  durch  Gefässdegeneration  her- 
vorgerufene Erkrankung  d.  Hinterstränge  243.  — ,  Ver- 
änderungen in  solch,  b.  Landry'scher  Lähmung  244. 
— ,  syphüit.  Erkrankung  244.  — ,  sekundäre  Erkran- 
kxmg  b.  Gummi  im  Pens  241.  —  S.  a.  Myelitis ;  Myelo- 
meningitis ;  Spinalganglien ;  Syringomyelie. 

Bückenmarksneryen,  Lähmung  durch  Compression 
mit  d.  Anscheine  d.  Syringomyelie  143. 

Bückfallfieber  b.  Sarkom  247. 

Safranin,  Vergiftung  138. 

Salicylsäure,  Anwend.  b.  Behandl.  d.  yener.  Ge- 
schwüre 154. 

Salicylsulfosäure,  als  Beagens  auf  Pepton  im 
Harne  114. 

Salol,  gegen  Verdauungsstörungen  b.  Malaria  b.  Ein- 
dem  135. 

Salpingitis,  yerschied.  Formen  159. 

Salpingo-Oophoritis,  159. 

Salze,  Wirkung  ders.  3.  — ,  Einfl.  auf:  QueUung  und 
Besorption  4.  Gerinnung  eiweisshaltiger  Flüssigkeiten 
114.  —  S.  a.  Chlornatrium. 

Salzsäure,  Vergiftung  139. 

Sanitätsbericht  yon  Goerz - Gradisca  und  Istrien  f. 
1885—1889  (yon  Äd.  Bohata)  112. 

Sarcine  im  Harn  249. 

Sarkom,  üebergang  eines  Uterusmyoms  in  solch.  163. 
— ,  d.  Mamma,  Statistik  179.  — ,  mit  Bückfallfieber 
247.  —  S.  a.  Fibrosarkom. 

Sarkoplasma,  Nebenscheiben  dess.  230. 

Sauerstoff,  Wirkung  auf  d. Stioksto&usscheidung  im 
Harne  137. 

Scapulas.  Schulterblatt. 

Schädel,  Veränderung  d.  Form  b.  Dystrophia  mus- 
culorum  progressiva  32.  — ,  Fraktur,  Lähmung  d.  5. 
u.  6.  Himneryen  37.  — ,  Geräusch  in  solch,  b.  Exoph- 
Üialmus  nach  Himerschütterung  69.  — ,  Trepanation 
b.  allgem.  Paralyse  145.  — ,  Verhältniss  d.  Durch- 
messer b.  Mutter  u.  Foetus  169.  —  S.  a.  Craniektomie. 

Schamlipp  en,  kleine,  Nervenendigung  in  dens.  252. 

Schanker,  Abortivbehandlung  154.  — ,  an  d.  Tonsillen 
154.  — ,  extragenitaler  154. 155. 

Schielen  s.  Sirabismus. 

Schiene  zur  Behandlung  d.  Hüftgelenkserkrankungen 
181. 

Schilddrüse,  Morphologie  117. 

Schlafmittel,  Duboisin  21. 

Schleimhaut,  Transplantation  in  d.  Augenheilkunde 
67.  —  S.a.  Dann,  Larynz;  Nasenschleimhant;  Biech- 
schleimhaut 

Schmierkur  s.  Inunktionskur. 

Schmierseife,  Einreibung  mit  solch,  gegen scrofulöse 
Drüsenerkrankungen  147. 

Schreck  als  Urs.  von  Akromegalie  40. 

Schulterblatt,  angeb.  Verschiebung  naoh  oben  181. 


Schultergelenk,  Luxation,  Lähmxmg  nach  solch. 

181. 
Schussverletzung  d.  Thorax  180.  —,  d.  Unterleibs 

180. 
Schwärmsporen  u.  Dauersporen  b.  Cocddienformen 

128. 
Schwangerschaft,  b. üterusmyom,  Behandlung  163. 

— ,  in  beiden  Hälften  eines  Uterus  septus  duplex  168. 

— ,  abnorme  Thränensekretion  während  ders.  183.  — 

S.  a.  Extrauterin-,  Tubenschwangerschaft 
Schwindel,  Meniere'scher,  b.  Hysterie  141.  —  S.a. 

Diehschwindel. 
Schwanz,  Begeneration  bei  Amphibien  5. 
Sero  tum,  plsSt  Operation  d.  Hypospadie  aus  dems. 

258. 
Seeale  s.  Ergotin. 
Sedativum,  Duboisin  21. 
Seehospize  f.  tuberkulöse  Kinder  53. 
Seehund,  Anatomie  d.  Gehirns  b.  solch.  187. 
Sehcentraim  Gehirn  191. 
Sehnen,  Begeneration  d.  Gewebes  235. 
Sehnenscheiden,  Lipoma  arborescens  66. 
Sehstörung  während  d.  Menstruation  66. 
Sehvermögen,  Untersuchung  b.  Eisenbahnbeamten 

70. 
S  eifen,  Wirkung  im  Thierkörper  24.  — ,  narkoseartige 

Wirkung  25. 
Sektionstechnik  (von  (7.  Nauwerek)  106. 
Sepsis,  Entstehung  247. 
Septikopyämie,  kryptogenetische  170. 
S  e  p  t  u  m  s.  Nasenscheidewand. 
Silbers.  Argentum. 
Sitieirgie  141. 
Skiaskopie  70. 

Sklerose,  extragenitale  155.  — ,  d.  Himarterien,  Ver- 
änderungen im  Sehnerven  184. 
Skoliose, im  Eindesalter,  Veränderung  d.  Bückenmarka 

b.  solch.  242. 
Solvine241. 

Somnambulismus  b.  Hysterie  141. 
Sonde,   telephonische,    zum   Nachweis   metaUischer 

Fremdkörper  180.  —  S.  a.  Steinsonde. 
Spargel,    Methylmercaptan  im  Harne  nach  Genuss 

solch.  4. 
Spasmus  glottidis,  Verhütung  nach  endolaryngealea 

Eingriffen  250. 
Speichel,  Mikroorganismen  in  dems.  125. 
Sphinkter  s.  Musculus. 
Spinalganglien,  feinerer  Bau  269.  270. 
S  p  i  n  d  el ,  karyokinetische  6. 
Splanchnicus  s.  Nervus. 
Sporen,  Widerstand  gegen  trockne  Hitze  123.  —  S.  a. 

Dauersporen;  Schwärmsporen. 
Sprachstörung  b.  Hypochondrie  und  GeisteBstönmg 

43. 
Sputa,  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  in  solch.   47 

— ,  eosinophile  Zellen  in  solch,  b.  Bronchialasthma 

147. 
Staphylococcus   pyogenes   aureus,   Wirkung    auf 

Bauschbrand  12. 
Staub  s.  Metallstaub. 
Stein  s.  Gallensteine. 
Steinsonde,  modificirte  66. 
Stenose  d.  Larynx,  Behandlung  (b.  Diphtherie)  61.  62. 

(b.  Syphilis)  62. 
Sterblichkeit  in  Prerau  in  Mähren  1862—1888  71. 
Stereoskop  s.  Bilder. 
Stichverletzung  d.  Bückenmarks  62.  — .  d.  Hüft- 

^enks  257. 
Stickstoff.  Ausscheidung  (b.  Krebskranken)  129.  (b. 

Tuberkulinbehandlung)  133.  (Wirkung  d.  Sauerstoftea 

auf  dies.)  137. 
Stimmbänder,  Yerhalten  b.  d.  Athmung  10.  —  8.  a« 

(Jhorditis. 
Stimmritze,  Wirkung  d.  N.  recurrens  auf  dies.  9« 
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Stoffwechsel,  b.  Krebskranken  129.  — ,  Verhalten  b. 

-  Tuberkulinbehandlung  133.  — ,  Yerhidten  b.  schwerer 
Anämie  248.  — ,  b.  Nierenkranken  248. 

Stoffwechselprodukte,  Bezieh,  d.  Zurückhaltung 
solch,  zur  Entstehung  d.  Sepsis  247. 

Strabismus,  Verschwinden  nach  Geraderichtung  d. 
schiefen  Septum  narium  67.  — ,  optische  Behandlung 
110. 

Streptococcus,  pneumoniae  13.  — ,  pyogenes,  Be- 
zieh« zur  Sepsis  247. 

Streptokokken,  Morphologie,  Gultur,  Entwicklung 
233. 

Strophanthus,  Anwendung  b.  Angina  pectoris  146. 

Struma  s.  Kropf. 

Stry  chnin,  Einwirkung  auf  d.  Gehirn21.  — ,  Wirkung 
121.  — ,  Einfl.  d.  Hypnose  auf  d.  Wirkung  232. 

Studium,  histor.  aus  d.  pharmakol. Institute  d.  kaiserl. 
Universität  Dorpat  (herausgeg.  von  E.  Robert,  2.  Heft) 
226. 

Sublimat  s.  Hydrargyum. 

Succinimidquecksilber,  Anwend.  b.  Syphilis  156. 

Sulphoricinaäure  241. 

Sympathicus  s.  Nervus. 

Syphilis,  Anwend.  d.  Ghromsäure  gegen  Ulcerationen 
22.  — ,  hereditäre,  Augenmuskellähmung  b.  solch.  37. 
—,  Larynxstenose,  Intubation  62.  — ,  Bezieh,  zu  lülgem. 
Paralyse  145.  ■— ,  Papillom  d.  Larynx  149.  — ,  subcu- 
tane Drüsenerkrankungen  im  Spätstadium  154.  — , 
Primäraffektion  an  d.  Tonsillen  154.  —,  Behandlung 
(Combination  d.  Sohmierkur  mit  Hydrotherapie)  155. 
(Quecksilberpräparate)  155.  156.  — ,  d.  Büokenmarks 
244.  —  S.  a.  Gummi. 

Syringomyolie,  Verengung  d. Gesichtsfelds  b.  solch. 
142.  — ,  Simulation  solch,  durch  Compression  d.  Nerven 
b.  Wirbelerkrankong  143. 

Talus,  Veränderungen  b.  Pes  calcaneus  congenitus  181. 
Teleangiektasie  d.  vordem  Giliarvenen  71. 
Terpentin,  Entzündung  im  Unterhautzellgewebe  durch 

solch,  verursacht  17. 
Testikel,  Tuberkulose,  chirurg.  Behandlung  53. 
Tetanie,  Verhalten  d.  sensiblen  Nerven,  d.  Hömerven 

u.  d.  HauÜeitungswiderstandes  144.  — ,  FaciaUsphä- 

nomen  144. 
Thebain,  Einfl.  d.  Hypnose  auf  d.  Wirkung  232. 
Thermopalpation  145. 
T  h  i  e  r  e ,  Tuberkulose  b.  solch.  45.  52. 
Thierimpfung,  Werth  f.  d.  Diagnose  d.  Tuberkulose 

46. 
Thorax,  Veränderungen  b.  progress.  Muskeldystrophie 

32.  — ,  Schussverletzung  180. 
Thränensack,  Tuberkmose  67. 
Thränensekretion,  abnorme,  als  Beflexerscheinung 

b.  Schwangerschaft  183. 
Tod,  Aufhören  d.  Glykogenbildung  in  d.  Leber  als  Ur- 
sache 18.  — ,  plötzl.  durch  Gemüthsbewegung  130. 
Tonsillen,  Struktur  u.  Funktion  10.  — ,  Schanker  an 

dens.  154. 
Tonsillotomie,  Blutung  nach  solch.  250. 
Tophi,  gichtische,  Hamsäuregeh^t  249. 
Toxikosen,  verschied.  Formen  138. 
Toxin,  Entstehung  bei  der  Verdauung  von  Fibrin  u.  Ei- 

weiss  113. 
Trachea,  Druck  von  Aortenaneurysmen  auf  dies.  247. 
Tracheocele  mediane  255. 

Tracheotomie,Be6ultateb.  Group  u.  Diphtherie  61. 
Trachom,  Excision  d.  Uebergangs&lte  68. 
Tremor,  erblicher  142. 
Trepanation,  d.  Schädels  b.  allgem.  Paralyse  145.  ^ 

S.  a.  Craniektomie. 
Triceps  s.  Musculus. 
Trichiasis,  Folge  von  primärer  Haameubildung  auf  d. 

intermarginalen  Bande  des  Augenlids  182. 
Trichloressigsäure,  Anwendung  b.  Krankheiten  d. 

Nase  u.  d.  Baohens  23. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  232.  Hft,  3, 


Trigeminus  s.  Nervus. 

Tripper,  nervöse  Complikationen  143. 153.  —  S.  a. 
Blennorrhoe. 

Tuba  Fallopiae,  anatom.  Verhältnisse  158.  — ,  chron. Er- 
krankungen, Behandlung  158.  — ,  verschied.  Formen  d. 
Entzündung  159.  — ,  Folgen  der  Exstirpation  159.  — 
S.  a.  Haematosalpinx ;  Hydrosalpinx ;  St^ingitis. 

Tubenschwangerschaft,  operative  Behandlung 
168.  228. 

Tuberkel,  in  d.  Medulla  oblongata  243.  — ,  d.  Pons 
244. 

Tuberkelbacillen,  Nachweis  46.47.  — ,  erforderl. 
Menge  zur  Erzeugung  von  Inhalationstuberkulose  46. 
— ,  Biologie  47.  — ,  Struktur  47.  — ,  im  Kehlkopf- 
schleim b.  Kehlkopftuberkulose  149. 

Tuberkulin,  therapeut.  Bedeutong  52.  238.  239.  240. 
Anwend.  d.  Lungenschwindsucht  130. 131. 132.  — . 
Häutgangrän  nach  d.  Injektion  131.  — ,  Beschaffenheit 
d.  Blutes  b.  Behandl.  mit  solch.  132.  133.  — ,  Einfl.  auf 
d.  Stoffwechsel  133.  — ,  Verhalten  d.  Harns  b.  d.  An- 
wendung 134.  — ,  Natur  u.  Zusammensetzung  238. 239. 
— ,  Herstellung  238.  239.  —,  Reinigung  238,  — ,  An- 
wendung b.  Lepra  240.  — ,  diagnost.  B^eutung  240. 

Tuberkulose,  Aetiologie  (Erblichkeit)  45.  53.  (Ueber- 
tragung  durch  Milch,  Fleisch,  Coitus,  auf  Eisenbahnen) 
46.  — ,  b.  Kindern  45.  53.  — ,  b.  Thieren  (Hühnern) 
45.  52.  (Hunden  u.  Eittzen)  45.  — ,  Diagnose  (Werth  d. 
Thierimpfongen)  46.  (Nachweis  d.  BaciBen)  46.  47.  — , 
typhöses  Fieber  vor  Ausbruch  ders.  47.  — ,  primäre  d. 
Augenlids  47.  — ,  Heilung  49.  — ,  Prophylaxe  49.  53. 
— ,  d.  Darms  49.  — ,  Behandlung  (Resultate  in  lipp- 
springe  u.  Görbersdorf)  50.  (Freiluftbehandlung)  50. 
(Arzneimittel)  50.  (Tuberkulin)  130. 131.  132.  239.  240. 
— ,  chirurgische,  Behandlung  (Chlorzink)  51.  (schwefeis. 
Zink)  52.  (Jodoformixgektionen)  59.  — ,  d.  Hodens,  Be- 
handlung 53.  — ,  Uebertragung  durch  d.  Vaccination  53. 
— ,  primäre  d.  Muskeln  59.  — ,  d.  Brustdrüse  60.  — , 
d.  Thränensacks  67.  — ,  d.  .Bronchialdrüsen  mit  günst 
Ausgange  147.  — ,  d.  Kehlkopfes,  Aetiologie  148.  — ,  d. 
Nasenschleimhaut  148.  — ,  d.  üveältraktus  183.  — , 
Aetiologie  d.  Eiterung  b.  solch.  232.  — ,  d.  Nebenniere, 
Bezieh,  zu  Addison'scherKi'ankheit  237.  — ,  Myelome- 
ningitis cervicalis  b.  solch.  244.  — ,  d.  Harnröhre  257. 
—  S.  a.  Gongress;  Inhalations-,  Lungentuberkulose; 
Phthisis ;  Rindertuberkulose. 

Typhlitisals  Urs.  von  hypophren.  Abscess  203. 

Typhus,  innerl.  Anwendung  d.  Chloroforms  23. 

IJebersicht  über  d.  Bakteriologie  (von  Axel  Holst, 

übers,  von  0.  Reyher)  105. 
Uebungen,  pharmaceut.-med.-chemische,  Anleitung  zu 

solch,  (von  Maly  u.  Brunner)  226. 
Ulceration,  syphilitische,  Anwend.  d.  Chromsäure 22. 
Unterbindung  s.  Ligatur. 
Unterhautzellgewebe,  Entzündung  insolch. durch 

Terpentin  verursacht  17. 
Unterleib,  Schussverletzung  180. 
Unterschenkel,  Varices  an  solch.,  Unterbindung  d. 

Vena  saphena  magna  182. 
Uran,  Wirkunc  227. 
Urechites  suberecta,  Wirkung  227. 
Urethroceleb.  Frauen,  Behandlung  157. 
Uvealtractus,  Tuberkulose  183. 

ITaccination,  Uebertragung  d.  Tuberkulose  durch 
solche  53. 

Vagina,  Operation  d.  Retroflexio  uteri  von  solch,  aua 
mit  ErÖf&iung  d.  Douglas'schen  Raumes  55.  — ,  Ent- 
wicklung 115.  — ,  Hysterektomie  von  solch,  aus  163* 
— ,  doppelte  168.  —  S.  a.  Kolporrhaphia. 

Vaginalligatur  d.  Uterus  54. 

Vagus  s.  Nervus. 

Valvula  Bauhini  (Behandl.  d.  Verengung)  175.  (Neu- 
bildung an  ders.,  Darmres^tion)  177. 
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Yasomotorisolie  Funktion  d.  Bückenmarks  231. 

y  ena ,  saphena  magna,  Unterbindang  b.  ÜntersdieDkel- 
yarices  182. 

Venen  &  Cilianrenen. 

Ventrofizatio  uteri  55. 

Verbrennung,  Leichenersoheinungen  nach  Tod  durch 
solche  130. 

Verdauung,  von  Fett,  Einfl.  d.  dabei  gebildeten  Seifen 
auf  das  Blut  25.  — ,  EntstehuDg  von  Toxinen  b.  ders. 
113. 

Ver  dauungs  8  törungen,innerL  Anwendung  d.  Chlo- 
roforms b.  akuten  23.  — ,  in  Folge  von  Mdaria  bei 
Kindern,  Wirkung  d.  Salols  135. 

Vergiftung,  Begriff  u.  Formen  138.  —  S.  a.  Alkoho- 
lismus ;  Anilin ;  Aisenik ;  Autointoidkation ;  Blei ;  Fleisch- 
vergiftung ;Bydrarsyrum ;  Kohlenozyd  -,  Natrium ;  Phos- 
phor; Safranin;  Salssäuie. 

Verhornung  an  d.  Pars  cardiaca  d.  Magens  d.  Säuge- 
thiere  17. 

Verletzung  s.  Nerven ;  Süohverletzung ;  Wirbelsäule. 

Verquellung,  glasige,  d.  elasi  Fasern  d.  Haut  229. 

Verunjlückte,  Behandlung  bis  zur  Ankunft  d.  Arztes 
(von  Pistor)  111. 

Vierhügel,  feinere  Anatomie  102. 

Volumen  d.  Körpers ,  Messung  mit  Bücksicht  auf  das 
Gewicht  115. 

Vorderhirn,  feinerer  Bau  102. 

Vorlesungen,  psychiatrische  (von  F.  Magnan^  deutsch 
von  P.  J.  MÖbma,  1.  Heft)  222. 

Vulva,  Pruritus,  Entstehung  252. 

"Wachsthum,  d.  Körperorgane  115.  — ,  d.  Knochen, 

Störungen  b.  multiplen  Exostosen  181. 
W  a  0  h  8 1  h  u  m  s  e  X  0  s  t  o  s  e  n,  multiple,  Erblichkeit  129. 
Wärmestarre  d.  Muskeln  232. 
Wärmestich,  Temperaturerhöhung  durch  solch,  b. 

Kaninchen .  Zusammensetzung  d.  Blutgase  14. 
W  anderzellen,  Attnktionssphärenu.  Oentralkörper  7. 


Wasser  s.  Hydrotherapie. 

Wasserstoff  8.  Antimonwasserstoff ;  Phosphorwasser* 

Stoff. 
Wechselfieber  s.  Malaria. 
Wehenschwäche,   Verhalten  d.  Körpertempenfair 

57. 
Wendung  d,  Foetus  109. 
Widerstandsempfindung  120. 
Wirbel  s.  BrostwirbeL 
Wirbelsäule,  Besektion  behuüi  d.  hinten  Baüch- 

höhlenschnittes  64.  — ,  Verletzung,  TjÄninng  yoq 

Bückenmarksnerven  nach  solch.  143.  — ,  S.a  Skoliose. 
Wismuth,  salicylsaures,  zur  Verhütung  d.  Nebeo- 

wirkungen  d.  Bromkalium  21. 
Wohnort,  Nutzen  d.Wechsels  dess.  b.  Tuberbdose  52. 
Wolfram,  Wirkung227. 
Wurmfortsatz,    JEIntzündung,    operative  Behaad- 

lung  63. 

■ahncaries.  Bezieh,  zur  Entstehung  d-AktinomykoBe 
170. 

Zange,  Indikationen  zur  Anwendung  109. 

Zellen,  feinerer  Bau  u.  Voi|;finge  in  dens.  6.  — ,  btfyo- 
kinet  Spindel  6.  — ,  Attraltionssphären  nnd  Ce&tnl- 
körper  7.  — ,  Zusammenhang  mit  d.  Achsencylindem 
99.  — ,  eosinophile  im  G^utum  b.  Bronchiidastfami 
147.  —  8.  a,  Pigmentzellen;  Wanderzellen. 

Zellgewebe,  subcutanes,  ikitzündung  in  solch,  dorch. 
Terpentin  17. 

Ziegenblut,  Einspritzung  gegen  Tuberkoloee  S^. 

Z  in  cum,  chloratum,  solphuricum,  gegen  Taberkolose 
52. 

Zittern,  erbliches  142. 

Zucker,  diuret  '^VVlrkung  22. 

Zwangsreden43. 

Zwerchfell,  Empyem  unter  dems.  37  fl.,  200  ff. 

Zwischenhirn,  Anatomie  191. 

Zwischenkörper  in  Zellen  6. 
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